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ou  moins  considcrahics,  situées  sur  i un  des  points  de  la  cir- 
conférence de  1 abdomen,  communiquant  avec  la  cavité  de  l'in- 
testin, et  livrant  passage  à des  quantités  variables  ou  même  à 
la  totalité  des  mallcres  stei  curales.  L’anus  anormal  n'est  donc 
autre  chose  qu'une  fistule  à travers  laquelle  s'écoule  une  por- 
tion des  matières  qui  devraient  sortir  par  l'anus  naturel,  ce  qui 
réduit  ce  dernier  à une  nullité  plus  ou  moins  complète. 

Cette  affeetion  peut  avoir  son  siège  sur  toutes  les  parties  de 
la  paroi  abdominale.  On  la  rencontre  cependant  presque  tou- 
jours au  voisinage  des  ouvertures  par  lesquelles  des  vaisseaux 
ou  des  nerfs  sortentdu  ventre;  et  la  raison  en  est  simple,  c’est 
parce  que  les  hernies,  d'où  les  anus  anormaux  tirent  presque 
tous  leur  origine,  sont  plus  fréquentes  dans  ces  endroits  que 
partout  ailleurs.  Aussi  les  aines,  les  régions  iliaque  et  ombili- 
cale en  sont-elles  le  plus  ordinairement  le  siège.  On  n'en  a point 
encore  observé  à la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses  ou 
à la  partie  inférieure  des  fesses,  parce  que  l’on  compte  peu 
d’exemples  de  hernies  à travers  le  trou  ovalaire  ou  l'échan- 
crure ischiatique,  et  qu’il  est  bien  plus  rare  encore  de  voir  les 
hernies  de  cette  espece  se  terminer  par  gangrène. 

Les  causes  de  l'anus  anormal  sont  assez  nombreuses.  Les 
plaies  des  intestins,  les  corps  étrangers  arrêtés  dans  leur  cavité, 
et  qui  déterminent  l'inflammation  et  la  perforation  de  leurs 
membranes,  ainsi  que  celles  de  la  partie  correspondante  du 
péritoine,  des  muscles,  du  tissu  i%llulalre  et  des  légumens  de 
l'abdomen  ; les  hernies  qui  se  teribinent  par  la  gangrène , ou 
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pepdant  l'opération  desquelles  l'intestin  a été  accidentellement 
ouvert:  telles  sont  les  plus  remarquables  d'entre  ces  causes. 

La  manière  d'établir  l'anus  anormal  Tarie  suivant  chacune 
de  CCS  lésions  ; mais  la  discussion  des  motifs  qui  doivent  en- 
gager à exécuter  cette  opération,  et  l'exposition  des  soins  con- 
sécutifs que  réclament  alors  les  malades,  appartiennent  aux 
articles  qui  seront  consacrés  aux  diverses  affections  dont  cette 
inbrraité  peut  être  le  résultat.  Voyez  hei.sie,  inttstin. 

Il  est,  toutefois,  une  circonstance  quiobliged'établirunanus 
anormal,  bien  que  la  portion  d'intestin  sur  laquelle  on  opère 
soit  parfaitement  saine;  c'est  celle  dont  nous  avons  parlé  pré- 
cédemment, en  traitant  de  l'imperforation  de  l'anus  naturel. 

Iiorsque  l'incision  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  qui  oc- 
cupent la  place  ou  devraient  être  les  sphincters  et  l extrémité 
inférieure  du  rectum  , a été  infructueuse,  et  qu’après  avoir 
cherché  pendant  quelque  temps , on  ne  découvre  pas  le  bout 
de  cet  intestin,  il  faut,  sans  hésiter  et  sans  différer,  pratiquer 
un  anus  anormal.  Littré  est  le  premier  qui  ait  proposé  cette 
opération;  depuis,  elle  a ctépratiquée  avacsuccès  paiDuret,par 
Fillon  et  par  plusieurs  autres  chirurgiens.  11  ne  faut  pas  perdre 
alors  un  temps  précieux  à des  tentatives  inutiles:  l'interruption 
du  cours  des  matières  fécales  détermine  des  accidens  qui  s’ac- 
croissent à chaque  instant;  l'irritation  des  intestins  devient  phia 
vive;  et  si  l'on  attend  qu' une  violcfile  inflammatiou  se  soiltiè* 
vcloppée , que  le  pouls  soit  petit,  serre  et  très-üréquent , que 
des  convulsions  agitent  le  malade,  que  la  peau  soit  fecidct  et 
les  mouvemens  des  membres  impossibles,  il  n'est  plus  temps 
d’y  recourir:  le  sujet  est  dévoué  à une  mort  certaine,  que.l'o- 
pération  ne  saurait  éloigner,  et  en  la  pratiquant  dans  des  cii'cons- 
tences  aussi  défavorables,  le  chirurgien  compromettrait  l'hon- 
neur de  l'artct  sa  réputation  sans  espoir  de  succès.  Mais  jusque- 
là,  nous  le  répétons,  il  faut  opérer,  et  opérer  le  plus  promptement 
possible.  Quelques  praticiens  on  jeté  de  la  défaveur  sur  cette 
opération  : ils  ont  insinué  que  l'anus  anorpial  est  une  infirmité 
plus  fâcheuse  que  n'cst  la  mort  à l'époque  de  le  vie  dont  nous 
parlons.  Cette  sentence  n'a  été  dictée  ni  par  l'aroodr  de  l'nrt, 
ni  par  celui  de  l'humanité.  La  chirurgie,  véritablement  con- 
servatrice, veut  d'abord  que  le  Inalade  vive-,  elle  fait  tbut  pour 
qu'il  vive  exempt  d'infirmité.s;  mais  elle  ne  sacrilic  jamais  son 
existence  aux  commodités  dont  il  sera  prive  par  l'opération 
qu’il  doit  siibir. . 

Un  bistouri  droit  ordinaire,  un  bistouri  convexe  sur  son  tran- 
chant, des  fils  cirés,de8  aiguilles  à ligature,  des  ciseaux,  de  la 
charpie,  des  compresses,  et  un  bandage  de  corps,  tels  sont. 
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arec  de  l’eau,  des  éponges,  et  des  vases  destinés  è recevoir  les 
matières  qae  l’on  va  faire  sortir, les  objets  qui  sont  nécessaires 
pour  cette  opération. 

Le  petit  malade  doit  être  eouclié  sur  le  dos,  les  cuisses  mé- 
diocrement rapprochées  du  bassin,  la  tête  inclinée  sur  la  poi- 
trine, et  le  thorax  sur  raI)domen.33es  aides  assez  forts  le  main- 
tiendront dans  cette  situation,  et  préviendront  les  mouvemens 
auxquels  il  pourra  sc  livrer  pendant  l’opération.  Une  incision, 
de  deux  pouces  et  demi  à trois  pouces,  doit  être  faite  à la  ré- 
gion iliaque  gauche,  et  dirigée  perpendiculairement  depuis  un 
pouce  environ  au-dc.ssus  du  ligament  dcFallope  jusqu’au  des- 
sus du  niveau  de  l'épine  antérieure  cl  supérieure  de  l'os  des 
îles.  La  peau, les  muscles  de  l’abdomen  , le  tissu  cellulaire  qui 
les  sépare,  et  le  péritoine  seront  divisés.  Ij’opérateur  procé- 
dera avec  d’autant  plus  de  lenteur  et  de  précautions , qu’il 
approchera  davantage  de  la  cavité  abdominale.  Si  quelque 
vaisseau  avait  été  ouvert  dans  crtle  partie  de  l'opération,  il  en 
faudrait  faire  la  ligature  avant  d'aller  plus  loin.  Un  aide  sai- 
sit alors  la  lèvre  interne  de  la  plaie , l’écarte  de  l'autre , dont 
l’opérateur  s’est  emparé,  et  contient  les  intestins  qui  tendent 
à s’éçhapper.  Le  chirurgien  porte  le  doigt  indicateur  de  la 
main  droite  dans  le  ventre,  reconnaît  la  situation  du  la  portion 
descèndante<du  colon,  que  l'on  nomme  S iliaque  , et  qui  est 
amplement  dilatée  par  les  matières  qu’elle  contient.  Passant  ce 
doi^  au-devant  d’elle,  et  le  recourbant  en  forme  de  crochet , 
Hl^  lentement  vers  la  plaie',  et  en  ménageant  les  efforts, 
afin' de  ne  pas  la  déchirer.  Lorsqu’elle  est  parvenue  au  niveau 
de  l'incision  des  patoi.s,  il  passe  derrière  elle , à l'aide  d’une 
aiguille  courbe,  une  anse  de  fil  ciré, dont  les  deux  extrémités, 
ramenées  à l’extérieur,  et  fixées  aux  parties  voisines,  main- 
tiennent l’intestin  dans  une  situation  tulle,  qu’après  être  ouvert 
et  revenu  sur  lui-même,  il  n’abandonne  pas  l’ouverture  exté- 
rieure, ce  qui  donnerait  lieu  à un  épanchement  de  matières 
atcrcoralcs  qui  serait  inévitahlemcrlt  mortel.  Ce  n’est  que  quand 
tontes  les  choses  ont  été  ainsi  disposées,  que  l'on  peut  iiMser 
longitudinalement  l’intestin.  Les  matières  seront  reçues  Uns 
des  vases  disposés  à cct  effet,  et  quand  leur  écoulement  sera 
tari,  et  que  lue  paities  voiainn'dc  la  plaie  seront  nettoyées,  le 
chirurgien  introduira  une  mèche  de  charpie  de  moyenne  gros- 
aetir  dans  le  bout  supérieur  de  l'Intestin;  il  recouvrira  la  plaie 
d'on  plumasseau  du  charpie  mollette , et  ensuite  de  charpie 
brute^  a&nr d'absorber  les  matières  liquides  qui  continueront 
dctié^osler.'  Des  compresses  et  an  bandage  de  corps  peu  seXÎ^ 
et  fix4||ièr  des  sous-cuisses,  compléteront  l'appareil. 
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A peine  l’operation  est-elle  terminée  que  les  accidens  s’apai- 
sent ; toutes  Ics  fonctions  se  rétablissent.  L’enfant  tette  volon- 
tiers, etpcutic  faire  sans  inconvénient, pourvuquece soit  avec 
modération.  C'est  alors  surtout  que  le  lait,  légèrement  laxatif, 
de  la  nouvelle  accouehée  lui  est  nécessaire,  afin  d'acliever 
l'expulsion  des  substances  accumulées  dans  le  canal  intestinal: 
un  lait  trop  ancien,  trop  nutritif,  et  qui  exigerait  trop  de  tra- 
vail de  la  part  des  organes,  serait  peu  convenable,  et  pourrait 
di  terminer  des  accidens  graves.  Quelques  boissons  délayantes, 
t<  lies  <|iie  l’eau  d'orge  très-légère  , seront  administrées  avec 
avantage;  ejlcs  corrigeront  les  effets  d’un  régime  trop  nour- 
rissant, et  enipêeheront  l'enfant  de  demander  trop  souvent  le 
sein  de  la'  nourrice.  11  n’est  presque  jamais  nécessaire  de  re- 
courir, chc*  les  très-jeunes  sujets,  aux  potions  laxatives,  que 
l'on  pre.scrit  si  souvent  clic/  Je.s  sujets  adultes,  à la  suite  de 
l'opération  de  la  hernie  étranglée. 

Les  pansemens  devront  être  fréquemoîent  renouvelés,  afin 
d'entretenir  les  parties  dans  la  plus  exquise  propreté.  L'in- 
ilatntnation  qui  ne  tarde  pas  à ,se  développer  fait  adhérerl'in- 
ti'stin  ù la  partie  interne  de  l’ouvcrtur^  contre  laquelle  il  a été 
fixé,  et,  le  troisième  jour,  le  chirurgien  peut  ôter  sans  danger 
l'anse  de  fil  qui  embrasse  cet  organe.  Si  alors  il  n’est  pas  sur- 
venu d’aceident,  l'enfant  peut  être  considéré  comme  parfaite- 
ment guéri,  et  il  ne  réclame  que  des  soins  de  propreté  jusqu  à 
ce  qu'il  soit  assez  âgé  pour  porter  une  boîte  destinée  à rece- 
voir les  matières  qui  s'écoulent  continuellement  par  1 anus 
anormal.  • 

Dubois  a proposé  de  porter,  après  l'opérat'ion  que  nous  ve- 
nons de  décrire,  une  sonde  de  gomme  élastique  dans  la  partie 
inférieure  de  l’intestin,  afin  de  reconnaître  la  hauteur  à la- 
quelle SC  termine  le  rectum,  et  de  chercher , à l'aide  de  png- 
sioiis  méthodiques  exercées  sur  la  région  anale , si  l'on  ne 
pourrait  pas  reconnaitre  l’extrémité  inférieure  de  l’instrument. 
Il  faudrait,  dans  ce  cas,  inciser  sur  lui,  et  rétablir  le  cours 
ordinaire  des  matiètrs  stcrcoralcs.  Cette  sonde  doit  être  assez 
longue  pour  arriver  facilement  jusqu'au  fond  du  bassin,  et 
assez  résistante  pour  agir  avec  une  certaine  force  sur  l’extré- 
mité de  l'inte.stin.  Mais  il  est  évident  que , dans  le  cas  même 
où  ce  procédé  réussirait,  on  n’établirait,  ù l'endroit  de  l'anus 
naturel,  qu’uu  anus  anormal,  dépourvu  de  sphincters,  et  par 
lequel  les  matières  s’écouleraient  involontairement.  Cette  6u- 
Tcrturc  serait  plus  incommode,  plus  difficile  à entreîtenir,  et 
ell  e ne  serait  pas  aussi  susceptible  que  celle  de  l'aine  de  re- 
cevoir uue  boite  destinée  à contenir  les  fèces.  Il  fa  ut  donc  s'en 
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tenir  à cette  .dernière,  et  le  procédé  de  Dubois  ne  serait  pra- 
ticable que  dans  le.  cas  où  Ic^  sphinctiirs  existeraient  avec  la 
portion  la  plus  inférieure  du  rectum,  lequel  serait  ensuite  in- 
terrompu plus  ou  moins  haut.  Nous  avons  précédemment  décrit 
cette  disposition. 

* CalLisen  a perAé  qiv’il  serait  plus  avantageux  <]c  faire  l'inci- 
sion des  parois  de  l’abdomen  à la. région  lombaire,  afin  d'ar- 
river à la  partie  descendante  du  colon  sans  ouvrir  le  péritoine; 
mais  ce  procédé  serait  plus  difficile  à exécuter  que  celui  dn 
Littré.  L’expérience'n  démontré  que  l'ouverture  du  péritoine 
n'entraine  aucun  danger, 'et  il  est  plus  aisé  d'adapterunc  boîte 
devant  un  anus  a'normal  situé  au  dessus  de  l'aine,  qu'à  une 
ouverture  du  meme  genre  qui  aurait  son  siège  aux  lombes,  et 
que  le  malade  pourrait  à peine  apercevoir. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  déterminé  la  formation  de 
l'anua  anormal , et  quelle  que  soit  la  portion  del  inteslin  qui  s'y 
décharge,  l'organisation  de  cette  ouverture  est  toujours  la 
même,  ou  du  rat^ins  peut  être  décrite  d'une  manière  gt  nérale. 
L’étude  de  cette  organisation  est  de  la  plus  haute  imporlaiicc, 
car  l’application  des  moyens  propres  à guérir  l'infirmité  repose 
entièrement  sur  la  connaissance  de  la  disposition  des  parties 
qui  environpen^  et  qui  constitnent  la  fistule. 

Celle-ci  Se  présente  quelquefois  sous  l'aspect  d'une  ouver- 
ture enfoncée , autour  de  laquelle  la  peau  forme  des  plis 
rayonnant , comme  si  elle  y avait  été  entraînée  de  force. 
Le»  bords  de  cette  ouverture  sontsaillans,  rouges,  c<<uvertspÿr 
une  membrane  évidemment  nauqueuse , mais  dont  les  vais! 
seaux  sont  irrités  et  goegés  de  sang  à la  suite  du  contact  de 
l’air  et  des  objets  destinés  aux  pansemens.  Par  cet  orifice 
s'écoulent  des  haatières  jaunâtres,  médiocrement  épaisses,  et 
présentant , à un  plus  ou  moins  haut  degré , les  caractères  do 
fèces,  sujvant  que  l'anus  anormal  correspond  à une  portion 
d'intestin  plus  ou  moins  éloignée  de  l'estomac.  D'autres  foi';  les 
ncifices  fistuicuii  sont  multiples,  mais  ils  vont  te  réunir  à une 
même  ouverture  faite  aux  muscles  abdominaux.  La  peau  qui 
environne  l'anus  anormal  est  queIquefoi.>  saine  , mais  le  plus 
aourent  aile  présente  des  traces  d'inflammation  chronique  ; 
elle  est  alors  d'uii  rouge  brunâtre , et  des  callosités  s’étendent 
au  loin.  • - • 

Dupuytren  a vu, l'anus  anormal  présenter  l’aspect  d'une 
tumeur  formée  par  les  débrisd’uneanscintcstinalc  gangréiiée, 
et  qui  était  percée  de  plusieurs  ouvertures  disposées  en  ar- 
rosoié.  ' 

Un  trajet  plus  ou  moins  long  sépare  quelquefois  l'ouverture 
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extérieure  de  la  fistule  de  celle  des  muscles  ou  deteponésrroaes 
de  l'afidomen.  C’eat  alors  surtout  que  les  parties  voisines  sont 
le  siège  de  la  phlogosc  chronique  qui  les  désorganise.  Mais,  le 
plus  ordinairement,  la  peau  qui  environne  l'anus  anormales! 
solidement  fixée  aux  muscles  sous-jaccns,et  1 intestin  commu- 
niqué prcsqut:  immédiatement  avec  1 extéi^eu^.  Une  sonde 
mousse,  introduite  dans  la  fistule,  fait  facilement  reconnaître 
ces  diverses  dispositions.  Dans  le  premier  cas  elle  glisse  plus 
ou  moins  loin,  dans  une  direction  parallèle  à celle  du  la  pacoi 
abdominale;  dans  l'autre  elle  s’enfonce  |Terpcndiculaircment, 
et  se  dirige  lirusquement  vers  l'intérieur.du  ventre. 

L'intestin  affecte  des  dispositions  très-difTérentes  relative- 
ment à l'ouverture  interne  des  muscles  de  l'abdomen,  suivant 
qu''unc  petite  partie  de  son  diamètre  a été  détraite , ou  que 
toute  sa  circonférence,  et  même  une  portion  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  sa  longueur,  ont  été  frappées  de  gangrèiit. ■ 

Dans  le  premier  cas  , le  bout  supérieur  de  l'intestin  s'ap^ 
proche  de  l'ouvert  are  fistuleusecn  suivant  une  direction  presque 
parallèle  à la  paroi  ahdominalc,  ci,  l'ayant  touchée  par  iinpoint 
de  sa  circonférence,  il  s'en  éloigne  bientôt,  et  continue  son 
trajet,  dont  il  semlilc  à peine  s'ètre  écarté.  L'angle  rentrant 
qui  existe  en  arrière,  entre  la  portion  supérieure  et  la  portion 
inférieure  dclintestin,  est  tres-oii  vert.  L'angle  saillantquc  forme, 
à l’intérieur  de  l’organe, la  paroi  correspondante  au  mésontère, 
est  très-ohtus.  Les  matières  fécales,  chassées  par  les  contrac- 
tions péristaltiques,  s'échappent  par  la  plaie;  elles  ont  plus  de 
teiidançe  à prendre  cette  route  qu  à suivre  leur  cours  habituel. 
Ma  is  par  cela  même  que  la'diiection  de  l'intestin  est  à peine 
changée,  que  son  diamètre  n’est  presque  pas  rétréci,  et  qu'il 
n'y  a , pour  ainsi  dire,  qu'un  canal  accessoire  ([ui  part  de  sa 
cavité  pour  s’ouvrir  aux  tégument,  les  matières  stcrcoraies  sc 
partagent  entre  la  fistule  et  l'anus  naturel.  11  est  des  cas  où 
rouverlurc  de  l’intestin  étant  très  étroite,  la trcs  grânde  partie 
dos  fèces  parcpnrt  fe  canal  intestinal  tout  entier. 

A luesurc  qu'une  plus  grande  partie  de  la  circonférence  du 
canal  intestinal  a été  dt truite,  l'angle  saillant  qn'il  forme,  an 
arrivant  à l'ouverture  de  la  paroi  al>dominalc  est  plus  pro- 
noncé ; l'angle,  rentrant,  situé  en  arrière,  est  plus  aigu  ;-la 
partie  poslci'ieurc  de  la  surface  interne  de  rinleslin  se  rap- 
proclre  davantage  de  l’orifice -extérieur,  ut  forme  une  espèce 
d’c()eronqui  s’interpose  entre  les  deux  portionÿde  l’organe, et  qui 
dirige  plus  .complètement  les  matières  vers  la  fistule.  Cellû-cL 
livre  alors  passage  à la  presque  totalité  des  fèces  ; quelque» 
selles  très-rares,  et  formées  par  des  matières  endurcies,  pülo- 
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«ttestfnt  seules-queia  partie  inférieure  du  canal  di- 
geatif  n’a  pas  compl'étcment  perdu  l'exercice  de  scs  fonctions. 

Toutes  ces  circonstances  acquièrent  le  plus  haut  degré  d'in- 
tensité forsque  l'intestin  a été  détruit  dans  toute  son  épais- 
seur. Alors  le  bout  supérieur  se  dirige  à angle  droitsuf  la  face 
interne  du  péritoine,  tt  s'y  abouché  complètement.  Le  bout 
inférieur,  rétréci,  atropliié,  ayant  des  parois  trè.s- épaisses, et 
une  cavité  blanclfâtrc  peu  étendue, 'en  part 'suivant  la  même 
direction.  Ils  sont  accolés  i’ua  à l'autre  pendant  un  trajet  plus 
ou  moins  long.  L’éperon,  qui  les  sépare,  et  qui  est  formé 
par  leurs  parois  mésentériques  opposées,  s’avance  jusqu'au  ni- 
veau de  l’ouverture  des  muscles,  qui  est  très-étend^ué',  et  qui 
livre  passage  à la  totalité  des  matières  stercorale.s. 

Les  ebirurgiervs  ont  pctl.sé  pendant  loUg-temps  qu'a  la  suite 
des  plaies  des  intestins  ou  des  hernies  -dvec  gangrène,  qui  ont 
exigé  la  résection  d'une  partie^plus  ou  ùmins  considëhible  du 
canal  intestinal,  les  deux  bouts  de  ce  canal,  retenus  dans  la 
plaie,  s'abouchent,  contractent  des  adhérences  avec  les  parties 
Voisines , -et  qu’à  mesure^-que  la  eicalrisation  s’opère,  ils  se 
réunissent  ^vec  assez  d’éxïclitude  pour  que  les  matières  fé- 
cales passent  directement  de  1»  portion  supérieure  dans  l'in- 
ferieure. iur  ces  principes  qu’est  fondée'  la  doctrine  de 

Lapeyronie,  relativement  à la  guérison  des  heroics  avec  gah- 
grene  complète  de  l’intestin.  Mais  des  observations  mieux  di- 
rigées ont  démontre  l'inexactitude  ce  cette  théorie.  H est  bien 
évident,  en  effet,  que,  dans  les  cas  où  la -continuité  du  canal 
digestif  a été  complètement  détruite,  et  où  l’épcro'n  que  lorme 
sa  paroi  postérieure  est  au  niveau  de  la  plaie,  la  cicatrisation 
de  cette  dernière  •fermerait'  entièremertt  l'intestin  , et  ôterait 
aux  motières-atercorales  la  possibilité  de  s'échapper,  ëcarpa 
est  le  premier  qui  ait  bion  senti  cette  difficulté,  et  qui  ait  ex- 
posé l'e  véritable  mécanisme  suivant  lequel  les  anus  anormaux 
s’établissent,  se  perpétuent,  et  se  guérissent  spontanément.' Tl 
a judicieusement  observé  que  l’orifrce  sup'érieur  de  l’intestiu 
éUnt  plus  large  que  dans  l'état  naturel  et  dirigé  en  dehors,  il 
émit. impossible  qu’i)  s’abouçhàt  cxaclcracnt  avec  l’orifice  in- 
férieor  ,'qui  est  rétréci  , et  qui  tend  constamment  à se  retirer 
en  dedans.  Les  matières  fécales  ne  passeraient  donc  jamais  de 
l'un  dans  l'autre  sans  se 'répandre  en  grande  partie- au  dehors, 
.et  il  resterait  néccssaiFcmcnt  une  fistule  stercoralc  incurable. 

La  théorie  des  chirurgiens  qui  «ht  précédé  Scarpa  n’e^t 
applicable  qu'à  la  guéridon  des  anus  anormaux  cnlreknu.s  par 
la  destruction  d'une  très-petite  partie  de  la  ciraonléri:ncr  de 
l'intestin  , cl  qui-  ne  donnept  issue  quà  très-peu  de  matières 
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slercoHiles.  DSns  ce'-cas,  en  effet,  l'éperon  est  très-éloi^né'  de 
Turilicc  abdominal  de  la  fistule;  la  direction  iTu' canal  est  à 
peine  chdngce , et  à mesure  que  les  bords  de  la  plaie  se  réu* 
nissent,  la  circonférence  de  l’ouvertufc  Intestinale' qui  y est 
adhérente  se  Vapproche  du  centre , et  la  continuité  du  canal 
se  rétablit.  Mais  il  ne  saurait  en  être  de  mâmC lorsqu'il  existe 
une  grande  déperdition  de  substance  à TiAtestin.  II  faut  alors 
nécessuiroraenl  que  cet  ofgane  s’éloigne  de  l’ouyerturc  abdo- 
minale, que  l'éperon  se  retire  on  arrière,  et  qu'il  se  (brnle  au 
devant  de  lui  unè  nouvelle  cavité  susceptible  de  rcmplaéer 
la  portion' des  membranes  intcstirtalcs  qui  a été  détruite.  Or, 
c'est  effectivi-mcnt  de  cette  iiranière  que  s’opère  la  guérison 
spiintanée  des  anus  anormaiUx  dont  il  s’agit. 

" Celte  guérison  reposc-sur  deux*faits  importans  à bien  con- 
naître. Le  premier  consiste  dans  la  force  de  rétraction  dn  mé- 
■senteré,  qui  attire  ioècssammopt  en  arrière  la  portion  de  l'in<- 
testin  fixée  aux  mUstles  abdoiunaux.  L’éperon  s’éloigne  in- 
sensiblemeat'de  l’ouverture  de  la  fistule;  il  laisse  plus  d'espace 
au'devantdc  lui,  le  canal  intestinal  se  redresse,  sa' continuité 
tend  à se  rctablir.  'A  mesure  qile  ce  mouvement  rétrograde 
s’opère,  les  btVms  de  la  plaie  intestinale,  qui  sont' adhérens  k 
la  partie  interne  du  collet  du  sac  hcraiairc,  eotraiifentcelui-oi 
avec  eux,  le  font  rentrer  dans  lo>>ventre,  et  s’éloignent  de  l’ou- 
verture abdominale  de  la  fistule.  Bientôt,  au  lieu  d'étre  atta- 
chés ouf  n/iiisclrs,  ils  en  sont  séparés  par  un  canal  men^bra- 
neux  dont  la  longueur  va  toujours  croissant,  et  qui'se  rétrécit 
depuis  H cavité  del’intcstinjusqn’à  rorificc.de  l’anus  anormal. 
Cèt  entonnoir  membraneux,  ainsi  que  l’appelle  S«arpa,  sert 
d'intermé'diaire  aux  deux  bouts  de  l’intestin.  .11  est  formé  de 
deux  Tnembranes  adossées,  dont  l’une,  extérieuh:,  est  le  péri- 
toine de  la  paroi  abdominale  qui  Suit  l’jntestin  et  se  rtpliq  en 
dedans  à mesure  que  cet  organe  s’éloigne;  l'autre  n’est  autre 
chose  que  le  sac  lierninirc  qui,  attiré  par  le  collet,  se  glisse  au 
dedans  à mesure  quel'intcstjn  l’attire.  Ces  deux  feuillets  mem- 
braneux sont  unis  par  un  tissu  cellulaire  rare  eè  filam'cntwt. 
Celui  qui  est  éxtérieur  a conservé  tous  lès  caractèses  des' jnCTi- 
brancs  séreuses  ; ilcsl  facile  de  Tecomrialtre'la  continuité  qui 
existe  entre,  lui  et  lé  péritoine  de  la  paroi  abdominale, çt  de  voir 
celui-ci,  parvenu  à l'endroit  de  l’ouverture  accidentelle, se  re- 
plier en  dedans  et  joindre  l’intestin.  L’aolrc  feuillet,  continuel- 
'îcraent  jrrité  à sa  surface  interne  par  les  matières  qui  sont  en 
Contact 'avec  lui,  déifient  le  siège  d'une  phlogose  chronique 
et  d’un  travail  particulier  qui  lui  font  perdre  une  partie  de 
son  organisation,  et  lui  donnent,  avec  le  temps,  l'aspect  d’une 
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OKAbranç  muqoeuw.  Sa  surface  est  rouge,  toraenteuse,  abreu- 
vée par  une  grande  quantité  de  sang , et  elle  semble  être  la 
oontiiiuation  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  alimentaire, 
l^lus  1 entonnoic.  raembrancua  s'aUunge , plus  aussi  les  ma- 
tières le  parcourent  diflicilement;  le  buUt  inférieur  de  l'intes- 
tin recevant  plus  de  nratières  stercorales,  se  ddate  successive- 
ment et  ses  fonctions' se  rétablissent.  L’anus  naturel  expulse 
d’autant  plus  de,  fèces  que  la  fistule  en  laisse-moins  échapper, 
et  il  arrive  un  terme  où  la  cicatrice  de  l'ouverture  anormale 
s’opère  enfin.  On  trouve  alors  la. continuité  du  canal  digestif 
parfaitement  rétablie;  mais,  du  point  où  existait  son  ouverture, 
part  un  appendice  membraneux, plus  ou  moins  considérable, 
qui  va  s'attacher  à celui  de  la  paroi  abdominale  où  était  située 
la  fistule.  Cet  appendice,  qui  a $a  base  à l’intestin  et  son  sommet 
aux  musclesr abdominaux,  forme  à l’intérieur  une  poche  qui, 
de  lar  cavité  de  l'intestin,  se  prolonge,  en  se  rétrécissant  tou- 
jours, jusqu'à  une -distance  plus  ou  moins  considérable,  où 
elle  se  termine  en  cul-de-sac.  Ce  prolongement  est  assez  (ina<- 
logue  à l ÿppendice  coecale  ; sa  cavité. s oblitère  toutefois  in- 
senaibleraeut  à son  fond,  et  quand  où  l'examine  quelques  an/iées 
après  la  guérison  du  malade,  on  le  trouve  converti,  dans  une 
grande  partie  de  son  étendue,  eu  un  cordon  cellulo-fibreux , 
plusoq moins  serré, qui  devientassez souvent  la.cause d’évaxa- 
aLZNEsa  internes  toujours  mortels. 

L'entonnoir  membraneux  reçoit  les  matières  fécales  du  bout 
supérieur,  et  les  transmet  au  boutinférieurdel'intestin, en  leur 
faisant  parcourir  un  demi-cercle  au  devant  de  l’éperon  saillant 
dans  l’intérieur  de  cet  organe.  llforme,auderautdecet.  éperon, 
DDe  cavité  d'autant  plus  large  à sa  base  et  d’autant  plus  allongée, 
que  les  deux  bouts, du  canal  intestinal  sont  réunis  sous  un  angle 
plus  aigu,  et  quels  saillie  de  leurs  parois  adossées  estplus  con- 
sidérable. 

■ • Les  parties  qui  -constituent  l'anus  anormal,  depuis  la  cavité 
de  l'intestin  jusqu’à  l'ouverture  des  tégumens,  sont  tapissées  par 
une  membrane  muqueuse  accidentelle, semblable  à celle  qui  re- 
vêt tous  les  trajets  fistuleux,  et  qni  forme  l'un  des  obstacles  les 
plus  puissans  elles  plusopipiâlres  àla  réunion  de  leurs  parois, 

Ear  conséquent  aussi  à la  cicatrisatio|i  de  la  plaife.  Cette  mem- 
rane  muqueuse  est  formée,  dans  .ceux  des  anus  anormaux  ou 
l'intestin  est  au  niveau  d&l'ouverture  abdominale,  par  la  mem- 
brane interne  du  canal  intestinal  qui  a contracté  des  adhercnccà 
avec  le  contour.de  la  plaie  extérieure , lequel  contuur  est  en- 
foncé, et  s'est  noMmmédiatement  àelle.  Dans  les  cas  ou  il  exista 
AU  dedans  un  entunnoir  dieinbcaneux  et  au  dehors  uu  trajet 
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Tistuleas  plus  ou  moins  long,  cette  surface  muqueuse  est  for- 
mée, cuire  la  paroi  alidominalc et  l’intestin,  par  la  face  Interne' 
du  sac  herniaire,  et,  depuis  l'ouverture  ahJominalc  jusqu  à la 
peau,  par  le  tissu  cellulaire  extérieur.  Ces  parties  se  gonflent, 
se  chargent  de  bourgeons  celluleux  et  vasculaires,  et  prenuent 
à la  longue  l'aspect  des  membranes  muqueuses. 

Quelques  é-crivains  ontprétentlu  que  la  contraction  du  bout 
inférieur  de  l'intestin, dans  les  anus  anorraauxoù  la  totalité  dca 
matières  stercoralrs  s'écoule  au  dehors  par  la  fistule,  allait 
jusqu'à  en  déterminer  l'oblitération.  Mais,  ainsi  que  Bichat  l'n 
fait  observer,  les  membranes  muqueuse.s  sont,  de  toutes  les 
parties,  celles  qui  contractent  le  moins  facilement  des  adhé- 
rences entre  elles:  la  muéosité  qu'elles  sécrètent  y apporte  un 
ob.slaele  presque  Insurmontable.  Les  ouvertures  des  cadavres 
ont  d'ailleurs  démenti  celte  assettion  de  l'oblitération  de  la 
partie  inférieure  de  l'intestin.  Hébréard  l'a  vue,  après  vingt- 
quatre  ans  d'une  inaction  complète,  çonsorver  toute  sa  liberté. 
Les  fullicules  muqueuxet  les  vaisseaux  exhafans  y'versent  conti- 
nuellement des  liquides  doiit  la  partie  la  plus  Quide  est  ab> 
Burbée,  et  dont  le  résidu  fprme  des  pelotons  blanchàtrès  assez 
solides  , que  le  malade  rend  à des  intervalles  très-éloignés  , 
et  que  l'analyse  a fait  reconnaître  pour  être  formés  par  une 
substance  miicoso-albumineiisC.  Le  sujet  dont  porle  Hébréard 
avait  le  gros  intestin  aussi  mince  et  aussi  étroit  qu'un  uretècc} 
sa  partie  inférieure  était  seule  dilatée,  et  contenait  une  con- 
crétion blanche,  dure,  libre  dans  l’intestin,  et  formée  de  cou- 
ches concentriques  superposées.  L'albumine  entrait  presque 
seule  dans  la  composition  de  ce  corps. 

L'anus  anormal  exerce  sur  la  digestion  et  sur  l'état  général 
de  l'organisme  une  influence  très-romarqualde;  et  qui  est  d'au> 
tant  pfus  fâcheuse  que  l'ouverture  intestinale  est  située  plus 
prè.s  de  l'cstomac.  Les  matières  alimentaires  ne  sont  plus  sou- 
mises en  effet  à unè  élaboration  assez  longue  et  assez  complète 
dans  le  canal  digestif  Le  chyle  ne  parcourant  qu’un  trajet  très- 
peu  considérable,  n’est  absorbé  qu’en  petite  qua'ntité.  Les  per- 
tes de  l’économie  sont  imparfaitement  ré])arées;  de  là  la  mai- 
greur et  l'affaiblissement  progressif  du  sujet.  L’estomac  lui- 
même  et  la  partiesupérieure  du  canal  intestinalsont  surchargés 
par  les  alimens  que  réclanten^  incessamment  les  besoins  non 
satisfaits  de  l'économie,  parce  qu'ils  se  débarrassent  avec  trop 
de  promptitude  des  matières  qui  trouvent  une  issue  toujours 
ouverte.  Il  est  assez  remarquable  que  laprésence  d'un  anus  anor- 
mal augmente  la  rapidité  des  contractions  péristaltiques  des 
parties  du  canal  digestifqui  sont  situées  au  dessusdelui.  Tout 
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est  donc  disposé,  en  dernière  analyse,  pour  rendre  la  digestion 
imparfaite,  pour  déterminer  des  irritations  chroniques  de  l'es< 
lomac,  et  pour  entraîner  la  détérioration  de  l'écoiioniie. 

. L'anas  anormal  est  toujours  une  maladie  grave,  et  dont  l'is^ 
sue  est  souvent  funeste.  Le  pronostic  quo  le  chirurgien  doit 
en  porter,  est  d'autant  plus  fÜcheus,  toutes  choses  d'ailleurs 
égales,  que  la  portion  d'intestin  avec  laquelle  il 4:ommunique, 
est  plus  rapprochée  de  l'estomac:  ce  qu’on  reconnait-au  degté 
d'altération  qu’ont  éprouvé  les  substances  auxquelles  il  donne 
issue.  Lorsque  l'intestin  est  ouvert  près  de  l'estomac,  les  ma- 
tières qui  s’écoulent  sont  liquides,  peu  homogènes,  jaunâtres, 

reu  ou  point  fétides,  et  souvent  aigries  -,  mais  à mesure  quo 
ouverture  s'approche  «lu  cæcum, ces  matières  sont  plus  colo- 
rées, plus  épaisses,  plut  homogènes,  et  ont  pne  odeur  fecale  plus 
prononcée.  On  est  d’autant  moins  fondé  à espqrcr  la  guérison 
spontanée  de  l’anus  anormal  q u'une  plus  grande  partie  des  matiè- 
res stercorales  s’échappe  par  son  ouverture,  c’est-à-dire,  qu’une 
portion  plus  considérable  du- calibre  de  l’intestin  a été  détruite. 

Les  anus  anormaux  qui  sont  la  suite  des  hernies  inguinales  • 
et  crurales,  guériss’ent  plus  facilement  que  ceux  qui  succèdent 
aux  lieèliies  dcrumbilic  ou-déla  ligne  blanche.  Cette  différeuco' 
dépend  de  ce  qatvd-ans  les  premières  , le  sac  herniaire,  dont 
se  doit  cOmposarlIentoanoir  memihraneux,  est  entouré  d'un  tissu 
cellulaire  aboiidaht  eC'  làçliè , qui  revient  facilement  sur  lui- 
méme';  et  qui  favorise  la  rentrée  du  feuillet-  péritonéal.  A la 
suite  des  hernies  ventrales  et  ombilicales , au  contraire,  U sao 
herniaire  contracte  des  adhérences  solides  avec  les  ouverture!» 
aponévrotiques  qui  lui  donnent  passage  ; U m’identifie , pour 
ainsi  dire,  a\eè  la  peau  , et  le-mouvement  de  rétrocession  qui 
tend  à le  porter,  en  d«ians,  pendant  que  l’intestin  se  retire,  est 
presqu'impossihle  : aussi  ce  dernier  reste-t  ilfixé  à laplsiç,  et 
l'anas  est-il  incurable. 

L'anus  anormal  guérit,  en  général,  avéq  d'autant  plus  de 
facilité,  que  la  hernie  à laquclle  il  auccéde  , est  plus  récente. 
Dans  les  hernies  ancieniies,>  le  sac  a contracté  au  dehors  des 
adhéreaoestrop  intimes  pour  pouvoir  rentrer  facilement^  le  tissu 
cellulaire' qui  le.  retient,  est  trop  deusc  pour  s’allonger,  et  pour 
le  céder,  «n  quelque  se^te,  è riutestin  qui  1 attire.  L anus  anor- 
mal est  plus  difficile  encore  à guérir , lorsqu'il  est  la  suite  do 
plaiea  p^élrantes  abdominales  avec  lésion  de  l’iptestin.  Alors, 
en  effet,  ce  dcr;iier  s’attache  soliüemehtsu  contourdel  ouver- 
ture faite  aux  muscles  et  aux  aponévroses;. le  bout  supérieur 
s'ouÿre  immédiatement  à l'extéiieur  ; la  peau  repliée,  au.  de- 
dans est  cicatrisée  avec  la  membrane  muqueuse  naturelle , .et 
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tout  annonce  qne  les  parties  sont  favorablement  disposées  ponr 
que  la  maladie  se  perpétue.  , , 

T elles  sont  les  bases  generales  du  pronostic  de  l'une  des  infir* 
mitées  les  plus  désagréables  dont  l'homme  puisse  être  atteint. 
Ces  bases  reposent  sur  le  principe  que  l'anns  anormal  ne  peut 
être  guéri  que  par  les^fforts  de  la  nature,  dontl'artdoit  seule* 
ment  favoriser,  les  cffurls',  mais  depuis  que  I)upuytren/i  démon» 
tré  conibiçn  il  est  facile  de  rétablir  la  continuité  du  canal  in- 
testinal, les  anus  accidentels  dans  lesquels  on  peut  découvrir 
IvS  deux  bouts  de  l'intestin, .doivent être  considérés commeles 
moins  graves , quelle  que  soit  d'ailleurs  leur  situation  relali- 
Teraent  à la  paroi  abdominale  et  même  à l'intestin.  Ceux-là,  au 
contraire,  sont  .les  plus  fâcheux,  parce  que  l'art  est  impuissant 

four  leur  guérison , qui  sont  accompagnés  de  la  retraite  et  de 
obliteratiop  du  bout  inférieur,  dont  il  est  impossible  de  trou- 
ver la  cavité.  . 

Ji'anus  anormal,  celui  surtout  qui  est  formé  parla  destruc- 
tion de  tout  le  calibre  de  l'intestin,  qui  sembles'ouvrir  immé- 
diatement à l'extérieur,  reste  rarement  à l'état  de  simple  dstule. 
Il  se  forme  presque  toujours,  à l'ouverture  accidentelle , une 
tumeur'  produite  par  le  renversement  de  l'intestin.  I^lle  est 
d'autant  plus  facilement  établie , que  cet  organe  est  plus  libre 
da'ns  la  cavité  abdominale;  d autant  plut  contidéruide  que  lea 
efforts  pouraller  à la  scire  sont  plus  grands  ; d'autant  plus  fâcheuse 
que  la  maladie  est  plus  ancienne., Il  existe  quelquefoisdcux  tu- 
meurs, Tune  déterminée  par  le  renversement  de  la  portion  in- 
testinale supéricqre,  et  l'autre  par  celui  de  l'inférieure.  Celle- 
ci  est  plus  rare  que  l'autre;  elle  est  moins  volumiitcuse,  il  pa- 
rait produite  'par  les  mouvemens  antipèristaltiques  qui  chas- 
sent par  l'ouverture  anormale  les  mucosités  iormées  dans  la 
partie  inférieure  du  canal  intestinal. 

Ces  tumeurs  se  pri  scnlenl  ordinairement  sous  k forme  de 
cônes  plus  ou  moins  Vkogés,  dont  Je  sommet  est  aux  tégu- 
metis,  et  qui  offrent  à leur  base  une  ouverture  enfoncée,  d'où 
s'écoulent  les  matières  stercorales,  si  elles  appartiennent  au 
bout  supérieur , des  mucosités  et  même  les  liquides  des  lave- 
meiis,  si  elles  sont  produites  parle  bout  inférieur.  La  longueur 
de  ces  ren  versemens  est  quelquefois  très-Cohsidérable  : on  en  a v u 
de  seize  à dix-huit  pouces,  et  même  de  dCurpieds.  Leur  surface 
est  rougeâtre,  semblable  à la  surface  interne  de  rintC8lin,mals 
cclori  e par  l'irritation  qu'exerce  sur  elle  l'air  atmosphérique. 
Loisqu'iL  sont  anciens,  la  membrane  muqueuse,  qui  les  revêt 
devient  den  e,  solide  ; elle  se  couvre  d'un  epiderrae  léger  et 
aeg , et  prend  tous  les  caractères  du  tissu  cutané.  Le  voiumfl 
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des  tamenrs  dont  il  s'agit  est  rarement  considérable;  U varie, 
toutefois  ,,suivtint  que  leur  racine  est  plus  ou'  moins  eompri* 
mée  par  l'ouverture  qui  leur  a livré  passage.  Dans  le  cas  uii 
cette. compression  se  fait  sentir  avec  force,  leurs  vaisseaux 
s'engorgent,  et  leur  volume  s'accroît  rapidement.  La  situa- 
tion perpendiculaire  de  ces  tumeurs,  et  la  stimulation  dont 
leur  surface  est  le  siège,  sont  d'autres  causes  qui  y appellent 
et  y retiennent  les  liquides,  et  qui  en -déterminent  l'engorge- 
ment. 

Desault  a observé  , dans,  plusieurs  de  ces  tumeurs,  un  mou- 
vement péristaltique,  seml>lable  àcelui  des  intestins.  Leur  con- 
tractilité est  telle,  que,  quand  elles' sont  récentes. et  peu  volu.< 
mineuses,  la,  plus  légère  irritation,  quelques  gouttes  d'eau 
froide  versées  sur  elles,  par  exemple,  suffisent  pour  les  faire 
rentrer  avec  rapidité  ; elles  semblent  fuir,  dans -quelques  eas, 
le  doigt  qui  les  presse,  et  se  retirent  devant  luicommeles.tenta- 
cules  dés  limaçons.. Ces  faits,  souvent,  répétés,  démontrent, 
contre  l'assertion,  de  certaines  personnes,  combien  est  exquise  la 
sensibilité  de  U membrane  muqueuse  intestinale,  et  a Vcc  quelle 
rapidité  elle  se  dérobe  à-  l'action  des  substances  dont  le  con- 
tact lui  est  étranger.  - ' 

Le  renversement  de  l'intestin,  dans  l'anus  anorm'al,èstplus 
souvent  incommode  et  douloureux  qu'aCcompagiié  de  danger. 
Cependant,  lorsque  l ouverturc  des  muscles  abdominaux  est 
trop  étroite,  l'issue  des  matières  est  gênée,  et  U enrcoultedes 
épreintes,  des  coliquea,-ct  un  véritable  ténesme.  Puy,  Boyn, 
Leblanc,  Sabatier  et  plusieurs  autres  ebirurgiens  ont  rapporté 
des  cas  où  la  portion  renversée  de  l'intestin  a été  véritablement 
étranglée.  Les  malades  ont  alors  éprouvé  tous  les  accidims  qui 
naissent  de  l'interruption  du  cours  des  çaatières  stercorales , , 
et  de  l’inflammation  du  canal  digestif;  plusieurs  ont  succombé , 
et  Lange,  dans  un  cas  seniUablc,  a cru  ne  pouvoir  sauver  la 
vie  du  aiijet,  qu'eo  débridant  l'ouverlufe  accidentelle.  Cette 
opération  sèrait  la  seule  qui  conviendrait  en  pareil  cas.  Il  fau- 
drait, pour  la  pratiquer,  porter  l'instrument  à la  racine  et  rn 
dehors  de  la  tumeur,  diviser  successivement,  et  en  dirigeant 
l'incision  en  haut,  la  peau,  les  muscles,  les  aponévroses  et  le 
péritoine.  L'étranglement  étant  levé,  il  faudrait  réduire  la  tu- 
meur, laisser  s'écouler  les  matières  acoumuiées  au-dessus  d'elle, 
et  prendre  des  mespres  pour  qu'elle  ne  se  reproduisît  pas. 

L'anus  anormal  est  une  des  maladies  dont  la  chirurgie  a le 
plus  perfectionné  le  traitement  depnia  trente  années.  On  doit 
k des  chirurgiens  frauçais  toutes  les  améliorations  importantes  ' 
qae  cettè  partie  de  la  thérapeutique  chirurgioale  a.  tequea  peu- 
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dant  cette  période.  Loiria,  SabatWr,  Desault,  Dupuytren,-ont 
dtabii,.les  premiers,  les  bases. sur  lesquelles  toute  bunae  mé- 
thode curative  de  l'anus  anormal  doit  être  fondée.  Leurs  iddes 
lunt  été’généralement  adoptées-,,  elles  opt  été  reproduites  par 
kschirorgiensde  tous  les  pays,  qui  n'ont  fait  que  modifier,  et 
èncore-lres-rarement,  les  moyens  qu'ils  avaient  conseillés. 

^Le  praticien,  qui  ést  appelé  près  d'up malade  atteint  d anus 
anormal,  doit  d'abord  s’occuper  de  combattre  les  dispositiops 
accidentelles  qui  compliquent  la  lésion  principale.  11  exami- 
nera ensuite  s'il  est  possible  d'en  obtenir  la  guérison  radicale, 
et  metfra  en  usage  les  moyens  les  plus  convenables  pour  at- 
teindre'ce  but.  Dans  les  cas  oii  leé  tentatives  ' les  plus  ration- 
nelles demeurent  sans  succès,  il  faut  s'occuper  de  prévenir 
les  accidens,  «t  de  rendre  supportable  an  sùjct  1 infirmité  dont 
il  «'est  pas  possible  de  le  délivrer.  * 

Les  complications  qui  s'opposent  à ce  que  l'on  puisse  pro 
céder  iniroédiatemvnt  à la  guérison  de  l'anus  anormal,  ou  qui 
déterminent  des  accidens  |^s  ou  moins  graves  ^ sont  la  mul- 
tiplicité des  orifices  fistuleux,  la  longueur  du  trajetquisépare 
l'ouverture  des  téguméné  de  celle  des  muscles  abdominaux, 
l’état  d'engorgement  et  d’induration  des  parties  voisines , en- 
fin; b:  renversement  de  l’intestin. 

Des  incisions  méthodiquement  faites  réunissent  toutes  les 
ouvertures  fistiilcuses,  en  découvrent  le  trajet,  et  rétablisaept 
le  parallélisAie  entre  la  plaiexies-téguinens  eteeUe  des  muscles, 
dé  telle  sorte  qiic  les  sondes  portées  daus  la  première, ae  diri- 
gent d'abord  perpendiculairement  dans  le  ventre.  Il  eÿt  impos- 
sible, d'établir  desqiréceptes  généraux  relativement  é ces  opé- 
rations, tant  sont  variées' le  dispositions  dis  parties.  Lorsque 
les  tcajets'  fistuleux  et  les  clapiers  qu'ils  forment  souvent  au- 
ront été  détruits, et  que  les  matières  s’écouleront  librcmentau 
dehors,  une  grande  propreté,  le  renouvellement  fréquent  des 
pansemeos  , l'application  de  cataplasmes  ou  de  fomentations 
propres  à relâcher  les  parties , sont  les  moyens  lea  plus  el- 
ficaoes  pour  combattrd  1 irritation  chronique  çt  dissiper  les  in- 
durations qui  environnent  l'anus.  • S'il  existait  des  callosités 
dures  et  sèches  qui  ne'  fussent  pas  susceptibles  de  résolution, 
il- faudrait  les  emporter  avec  le  bistouri.  Le  chirurgien  doit  at- 
tendre, après  toutes  ces  opération»,  que  les  plaies  soient  cica- 
trisées, que  les'' parties"  aient  re.pris  leur  organisation  et  leur 
aspect  naturel.  Ce  n'est  qu'alors  qu’il  pourra  mettre  en  usage 
les  moyens  destinés-à  opérer  ht'- cure  radicale  de  la  mabidie. 
Dans  le  cas  dont  nous  avons  parlé  précédemment,  Dnpaytrea 
fut  obligé  d’einporter,  avec  le  bistouri , la  tumeur  percée  de 
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)>Iusipur8  troua  que  formait  rintestiiij^ptde  réduire  l’anus  anor- 
mal à une  plaie  unique , au  -fond  de  laquelle  a’ouvraieUt  les 
deux  extrémités  de  l’organe. 

< IiC  renversement  de  l'intestin,  lorsqu'il  est  trèsdong^et  que 
l’engoi^rmenl  des  parties  déplacées  est  considérable,  ne  peut 
quelquefois  être  réduit  qu'avec  beaucoup  dp  difficulté..  Lors- 
que. le  taxis,  la  situation  hori/untale,  long-temps  continuée, 
la  dicte  et  d'autres  moyens  semblables,  ne  réussissaient  pas  à 
dissiper  la  tuméfaction^  et  à rendre  llintestin  réductible,  on  aban- 
donnait autrefois  la  maladie  ù la  oature,  et  l’onse  bornait  à con- 
tenir la  tumeur  et  à en  prévenir  l’aocroisaement.  Deaault  pensa 

Î|u’une  compression  bien  dirigée  pourrait, en  faisantrefluer les 
iquides  vers  la  cavité  al>doraioale,diniinuer  le  volume  des  par- 
ties, et  les  disposer  à rentrer  par  l’ouverture  étroite  qui  leur 
avait  livré  passage.  Une  bande,  méthodiquement  appliquée, 'en- 
velopp.-iit  là  tumenrpar.desdoloiresd’abord  peu  serrées,  et  dont 
ce  praticien  augmenta  la  constriction  à mesure  que  les  parties 
s’affaissaient  par  la  diminution  du  gonfipmeUt.  Tel estlc  moyen 
qu’employait  Desaultjlesuccèssurpassasesespéranccs.  Sept  à 
boit  jours  lui-suffi.saient  ordinaifemeut  pour  obtenir Teffet dé- 
siré, ct-pour  réduire  complètement  l’intestin.  Il  convient  que 
la  bande  soit  plus  serrée  an-sommet  qu'à  la  racine  de  la  tumeur, 
et  elle  ne  doit  jamais  l'être  au  point  de  ferRier>complélement  le 
pa.csage  aux  matières  slercorales.  Employé  a^ec  prudence,  ce 
bandage,  très-simple,  ne  présente  aucun  -inconvénient.  11  est 
toujours  facile  de  relâcher  oa’d'augmenter  la  compression,  sui- 
vant que  le  malade  éprouve  des  douleurs,  des  ooGques,  et  d’au- 
tres accidens , .ou  que',  n’étant  pas  incommodé^,  la  tumeUr  ne 
diminue  pas  assez  rapid^ent.  Qn  doit  considérer  comme  chi- 
mériques lés  craintes  des  praticiens  qui  n'osaiént  pas' réduire' 
l’intestin,  perce  qu'ils  le  croyaient  fiottaut  afi  dehors, -et  des- 
cendu en  totalité  au  lieu  d'être  renversé;  ne  saclvant  pas  qu’il 
avait  contracté  des  adhérences  avec  l'ouverture  par  laquelle 
il  était  sorti,  ils  redoutaient,  en  le.rcpoussant,  d’en  faire  rentrer 
l'extrémité  et  de  déterminer  un  épanchement  mortel.  'D’autres 
ont  pensé  qu-’il  s'établissait  entré  la  portion  invaginée  de  l’in- 
testin et  celle  qui  la  recevait  des  adhérences  qui  s’opposaient 
à la  réduction;.mais  ces  adhérences  sont  très-rares,  et  l’on  ne 
saurait  les  reconnaître  avant  d'avoir  eaaayé  de*  déployer  l’or- 
gane. D'ailleurs,  la  compression  n’est  accompagnée,  ni  de  dou- 
leurs vives,  ni  de  dangers,  et  rien  ne  s’oppose  à ce  qu'elle  soit 
d'abord  noise  Vji  usage.  Comme  ICs  renversemens  contre  les- 
quels on  l'emploie  sont  anciens , la  membrane  muqaease  hn- 
bituée  au  contact  des  corps  extéricura,  a perdu  l’cxquite  9«n> 
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•il)tlitc  qai  la  distingue,  et  utle  supporte,  sans  inconvénient, 
nne  comtriction  assez  considérable. 

Les  indications  que  présente  l'anus  anormal,  et  auxquelles 
il  faut  satisfai're  afin  d'en  obtenir  la  guérison  radicale,  consis- 
tent à agrandir  la  portion  resserrée  qui  sépare  le  bout  supé- 
rieur de  l'intestin  du  bout  inférieur,  et  à forcer  les  matières 
atcrcoralcs  de  prendre  celte  voie,  de  la  dilater  insensiblement, 
enfin,  d abandonner  la  route  de  la  fistule.^ 

' Lapcyroiiie  ayant  observé  que  le  resserrement  de  l'orifico 
extérieur  de  l'ann»  anormal  est  d'autant  plus  rapide,  que  le 
malade  se  soumet  à une  alimentation  moins  abondante,  avait 
établi  qüe  le  moyen  le  plus  convenable  pour  détermioer  la 
cicatrisation  de  la  plaie  extérieure,  était  de  Soumettre  le  sujet 
à un  régime  très-sévère.  Louis  réfuta  complètement  celte  doc- 
trine, et  fit  connaître  les  véritables  principes  du'traltcment  in- 
térieur de  la  maladie.  Il  démontra  qué  la  solidité  et  la  sûreté 
de  la  guérison  dépendent  de  la  largeur  du  canal  intestinal  dans 
l’endroit  de  la  cicatrice:  or,  si  le  malade  est  èoumis  à une  abs- 
linenec  rigoureuse,  la  cicatrisation  de  la  plaie  pourra  bien  s’o- 
pérer plus  rapidement , mais  la  portion  de  l'intesti^  qui  était 
le  siège  de  la. maladie,  restera  étroite,  et  le  sujet  éprouvera 
des  coliques, des  embarras  intestinaux,  lorsqu'il  voudra  repren- 
dre sa 'manière  de  vivre  habituelle.  H sera  constamment  ex- 
posé à des  engoùcmcns  intérieurs  toujours  très-gravea  et  sou- 
vent mortels.  L'expérience  a confirmé  tous  les  ralsounemens 
de  l'illustre  secrétaire-  de  l'académie  royale  de  chirurgie,  et 
les  inconvéïii^ns  du  traitement  conseillé  par  Lapeyronie  sont 
parfaitement  sentis  par  tous  les  pratlcicqs  habiles.  ’ 

Le  malade  doit  donc  ètrespumis  à un  régime  abondant  et 
de  facile  digestion  ; des  lavemcos  réitérés,  de  doux  purgatifs 
administrés  à des  intervalles  assez  longs , rendront  les  (uou- 
vemene  du,  canal  digestif  plus  rapides,  acéoutumerônt  la  par- 
tie inférieure  de  l’intestin  au  conttfet  des  matières  étrangères, 
le  dilateront  Insensiblement et  lui  feront  cepreudre  ses  fonc- 
tions. Ln  même  temps  que  l’on  emploie  cea  mdyena,  il  faut 
comprirnermédiocrement  l'orificeextérieur  de  la  fistule.  Richter 
avait  proposé  de  sc  servir  d'une  éponge,  soutenue  par  un  ban- 
dage élastique;  mais  ce  moyen  est  trop  violent , surtout  pen- 
dant les  premières  époques  dit  traitement.  Adssi  long-temps 
que  la  plus  grande,  partie  des  matières  stercorales  passe  par 
la  plaie,  les  malades  ne  peuvent  en  sujtpurter  l’application: 
dea  coliques  très-vives  obligent  d’y  reaoircer.  11  faut  se  borner 
iTapplication  de  pl'umasseaux  et  de  compreaacs  soutenus  par 
un  bandage  inguinal  où  par  un  .bandage  de  corps  médiocre- 
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jnent  serré.  R itpVegit,  d^ns  cè$  premiers  jemps^'X{ii,e  de  for- 
cer les  matières  fécales  à exercer  ün  léger  eflort  cony-e  l'épe- 
rdn  qui  ferme  l'eirtro&tkt  bout -inférieur  , à s'insinuer  peu  à 
peu  claés  ce,  dernier,  à U ddater  êt  .à  se  frayer  ainsi  une  route 
intérieure.  il  ne  faat  pas  apporter  un  tel  obst^tole  à l'is- 
sue des  féota  par  la  ^luie  , que  leur  cours  soit  'qttniplélemcnt 
arrêté,  etqii’il  .se -forips,  dana-rintcsliù,  un  e.ngoilemeiit.  s^* 
stdéritbie.  0n  arrrveplus  tôtau  tcru»e  de,lTCure,en  procédant  - 
arec  une  .saj^e  lenteur  et ‘arec  une  grande  prudeOee;  qn'en 
Touiantrpéémpiter  Le'lrailemctn  ,,èt  ipi'cer  Ja  nature  it^ire 
plus  qu'elle  ,ne  peut  exécuter.  . 

^14' est  évident, d’après  ce  que  nous  arons  établi  relatiVenrcnt 
à la  disposition IToUstin  d^rijére  les  muscles  abilotnijiamc, 
que,  muips  {a* perte  de  sqb-'tonce  que  cçt  organe  u éprouvée 
Sera  considérable,  plus  I9  traileltiept.ÿcra^facile  et  lar .guérison 
rapide.^  ■■  - i-  , ' , t 

Deftâult-, avait,  pfarfaiténieiit  sési)i  qn'il  faut  ajouter  au  trai- 
tement intériebr-pt  là  lai  oompressioo  de  (’puveiturc  auorm^, 
des  mo^ein  lebauVplus  actifs  etpropres  à'défruire  les  obsta- 
qlcs  qpi  s'oppoaeuf  au'  passage  des  màliènes  .stgrooados.da 
boae  SupèNéur  de  l'inte^'lin  dans  l'inferieur.  Il  pensa'4{u  il-se- 
rait  âtile,<)’’ag^abdir  l'angle qUÜIa  fornienrt  par  leur  rétinien, 
et  de  les  déplacer  de  manière; 4 ce  quiis  «é  tappépoh/BScnl 
gcaducUenn^  dc  la-ligns-il^uite.  \ ‘ • j,  ' , 

» G>st'sdln[  (le  remplir  qptte''iadicMioè  qu’il  iOtroduisait  de 
longues  utèaKes  dd.clfiuipi.c  dèns  les  deux  :eri(lces  inlbstinaux. 
Ces  corps  dilataient  >eA  niiifle-temps  le  bout  inférieur-, >t 
daieiU  versla  portion CQTrcspondantQ^de-Kintettin  les  gsxalèroo- 
ranxettes  matiesès  stefeoralesiespinsliquitios,  qui  biddutaicnt 
Successivement.' Lorsque-eette  dilatatidA  était  sufbsaiites-Qtque 
l'angle  rntUroc-de.  r'mtçati'n  était  .prèsqu,’cit(tOé  ,^il  «uppsimait 
les  mèches  , ct.feitaait  l'ouvdrtitvé de-la  fisfule  avec-un  tampOn 
de  linge  qu'il  avait  U préCaultojL.de  bc 'putnt  trop  enfoncer, 
aba^'il  ne  teucMf  pasà  l'éperon,  par.ee  mcsycrv,  h-smatièroa, 
ne  pouvant  plus  s'aichopper^ag  i|i  8stulp,--&'eirgageaicnt  dans 
le  bout  inférieur  de  l'inlestià^i-etla  «oicitntureUe  so  rétablis- 
sait iasensibremenU  ' . • ' *.  , / 

• Dçi  gargDuiMcmcitirdaasJe ventre,  et  del^ère^  colilques, que 
les  malades  distinguent  btao  de.qeIJcs  qi}i  soiitia  suite  de  l'cn- 
eQueatcot  de  la  partie. ^upériaure-deTifttéstin,  annoncent  lc« 
DopS'.cfFcta-  dM'traitemeirt  Lp  sujet-r'end  d a*bord  qrtelques  gax 
sterÀiraux  par  l’(|nus.;-bientdt.det  matiàœafôcsiéss  ^j^nj^gent; 
la  quantité  cn  sugnte|itc  chaque  jour-,  et i'on  en  favmise  la 
prageesaion  su  rooycd  xle  lavtanens,  que-Tup  rind  plus  ou 
r.  II.  3 , • 
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moins  irrjtsm,  dans  le '6ns  où Tinte^tiii  est  affaibli  et  se  cnn^, 
trahie  difïirtIemcTil.  " ‘ ^ ‘ 

Lorscfue  lif  pitis  grande  partie  do!;  Inaliéres  stercoralcs  passe 
par  Vanna  nalurel^  siins.dàiilrtir,  senscoljques,  sans  embarras,, 
il  faut  supprimer  le  tampon, panserla.pLiieà  plat, ctexercersnr 
elle  One  Compression  donlon  augmente  gr'aduellement.la  forée. 
G eeUalors  t|ue  ,le> bandage  élaalique,  que  l'on  emploie  pour 
contenfr  hes  hernies,  est  convenable.  On-l’appliquç  purdôs^s 
des  oomprNrses  plléps  en, plusieurs  doubles,  et  assqz  lârgcspour 
rc  paS  s'introduire  entre  leb  bords  de  i'ouuerturc,'  Itlats  cette 
seconde  partie  dU  tfailcinent  est  toujours  phis  longue  que  la 
prtfmil're  : ob  parvient,  s ou  vent  en  deu*  ou  trois  mois  à déter- 
miner Jo;  passage  de  la:prrsq  ge' totalité  .des  mafières  fccqies  [far 
l'anus  naturel',  et  le  bide  pôrte  quelquefors,' pendant  plu- 
sieurs années,  ù'datbr  (jp-  ceRc-  époque.,  une  ouverture  trè.s> 
]iru  étendue,  par  laquelle  s'écoulent  déjà  mucosité  à peine  Co- 
lorée) et,  dcicmps'àautie,.mseprtitequantit«dcmatiqre  ster- 
coralc  très-liquide,  cMvertuvedonÿil  sisnilueimpolsiblc  d'obtenir 
l'éntirre  ticatefsatibn.  Nous  avons  Vu  dns-mhladcs  dpirt-la  hs- 
fble  laissait  passe»  a4ré  ai  petite -quâptité de matiét:e,  qu'ils  n'o- 
vaient  bteoiii  de  .changer  que,  tou#  leé'bpit  |tfui^  hi -enmpresse 
dont,  dis  la  eonvraUnt,  et  qui  ctic^rndaiit-rcstaicrndcamors  en- 
tier.^. et  même- des  années  daiva  cet  éfiat  . 

Quelqm  S chirurgiens  ont  pcnppaé  d’av+rerJes  bords  de  l'a- 
niis  anormal,''  rail  avec  Vinslru'mcnt  tranchant,,  sent  avre  ie 
caustiquè,et  de  les.rciiriir  à Vahle  d'ém{ilâU)Cse^^uJinatifson 
de  q iielqicrs  poifRs  de  suture.  Mais ‘cattt:  opération,  pratiquée 
•vapt  que  le  passage  iatiiricnrylea  fècss  d unepartiede  rintes; 
tin  dans  Voutre,  soit  conveuableipeiU.  dilate , est  plus  tluisible 
qu|utilc.  Kn  réiiqrissanraldrs  les  pafties^  on  .ferme,  en  effet,  la 
]dii8  grande  portlqu  dc'l'.éspace  par  lequel  s'éesniaient  Icsma- 
tiènes  siercorMi.csiréparouùitqriotU'Sctrouréappliqué’à  la  face 
posiérieuèe  des  lissU»  rapprochés  ; le  canal  intestinal  est  hiter- 
ronqiti.,  et  les  aecideus,,  qui  ne-  lardent >pâs  ^ ke  manifester, 
iddigent  levék  r»ppkcci1  dt  ,v|e  /étajdk  les  choses  dans  leur 
premier  état..  Cette' opésatlon  intchipeslive  retarde  la  guéri- 
son, oV|  lieu  de  l'acceiérer*,  car  roOveitNfe  de. la  fistule-a  été 
agrandie  par  U déperdUion  de  sirltstance  qlie  l'on  y a opérée, 
et  it-d^vient  dès' Ws -plus  loqgpet  ph>q.Tl\lncile<dlei>  objenir  la 
«ticalrisalion.  11  ne -faut  paâ'eroircïlikillfurs^iicpettè  operation 
pratiqacp.âvec.le.bist6ud  soit  sans  dangei;:  il  est  possible  d« 
porter  I Üistruihent  aiixdelà  dea^adhepenc^cs^i^ui*  unisaent-l'iin- 
testia  à la  parui  ahdomioale,  d'ouvrir  la-fcayKté  du  péritoioe, 
utdc  determihex  l’épabclmiDeot  des  matiêrea  stercoealua  sur 
«cils  membrane. 
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La  rcviFirioation  clés  hords-ilo  la  n'‘estïlonô.f>ropr>5a. 

I)lc  et  ne  peut  .être  snivio  ((•<  succ^  que  pMuiant  iè«  tlei’aierM 
périodes  cUi  traitement  de  1 anus  aourni;il,  loisqitc  la>  prt;$que 
tolalitd  des  matières  etcrcorulcs  s’écoule  par  1 anus^ naturel  : 
or,*dati8  ces  cas  mènte,'cUe  est  presque  cuiistatumeiil  inulilÿ. 
Avec  quelque  exactitude  que  les  pariies  avivpes'soienl'Véu- 
nies,  (fHcIqiies  moyens  <^ué  l'on  emploie  poueles  raajiMtti'if  t.'ii 
oontaç^,  quoiqo'etlek  soient  même  pressées  l une  tiuiitrc' fau- 
trcjct  qg'ou  inàintiennc.l'appareii-eii  place  pendunl  qitin;^, 
vinçt  ou  trente  jour»,  il  reste  presque  toujouts  nno  ouverture 
(]ui  ne  8 est  pasiréuiqov  Dupitytreii  a imagme  plusieurs  ins- 
Irumens  destinés  à compfimér  les  pariies  ci^  même  tu'mpS 
qii  ils  les  rapprochent,  et  c'est  Inul/lenieut  qu'il  les  a appli- 
qués ri  a si  souvent  reconnu  Kinqi'lichcild  tfe^  exeisâuAs  et  des 
cautérisalitgis  jfe  {'ouverture  ristulcusoLj  q,u'îl  a renoncé  à ges 
operations  »t-à  tout  autre  moyen  qu'vue  eotnpressioii  exacte, 
exercée. par', tu  pâlotte  d'un  hpyer',  Appliquée  sur  quelques 
corapressps^quLreeoiivrent  l'anus  anormal.  Lorsque  les  ma- 
lades sont  ^rrivt's  à ce  point  qu'ils  ne  partent  qu'une  très-pC: 
tite  ouvcatùfq  pari  laquelle  uD’suirtienicnt  à peine 'sensible  a 
lieu,  il  ahahdonin:  {rlur  nature ''le  rgàlc.du  travail;  elle  opère 
spontanément,  c'ast-a-dlre  aidée  de  la  ciutipresakin  peritiauente 
de  l'orifiee  fistulcux  ; la  eicafn^st^a,)  un  temps  beaueuirp 
iiioius  long  qpe  quand  oq.a  le  plus  tourmente  le«  parlie.s.  Lu 
malade  qui  est  arrivéù pet'état  peut  èliÿ;  d^uüleurs  eeiisidùré 
comme  eulicrêmqiU  guéri,',  lus  kinclions  digesliyes  ont  i^epiis 
leu;  activité, .la’nulrition'sa  plénitude,, lés  rorces  leur  eiiliiA 
dcvcloppemeiit.,11  n'existe  plus  aucune  , rneommuditê  locale  « 
car  le  sap>t  il ést>9R;»ujéti  qu'^porlqr  un  bandage^  et  à clianger 
à de  longs  ioterv ailes,  la  coinptesae  qui'cou'vre  lu,  ^jaic  et  qui 
est  à peine  i/bçhée.  ll'pout  sè  livre;  a tourte:»  les  occupations 
et  .à  loua  les  cipcrcict-s,  ot  vivre  ,eeimne  îK  faisait  Avant  la  ma- 
ladie., Si  cet  état  n*cst  .pas  celui  d'une. santé  parfaite.,  il  est 
accompagné  dd'bicii  légères  incomofodités. 

Lk'saoit  oliliat  des  suçelis  assez  noinbrep^  diiqs  le  traitement 
de  l'anus  ancinial;  piais  sa  .méthode  échouait  constamment,. 
t*  Joriqiie  l'intestin  anait  Souffert  ude  grande  déperdition  de 
subslan^';  lorsqtie  l'angle  intenrv  de  cet  organe  était  trop 
aigu  pour  *l(re  r'cdreasé  ; 3.°  lotsquc  I une  4e*  de\is  porliona 
du  l'intestin  avait  contracté  au  dehors  des  adhérences  trop  so- 
lides pouren  pcniiettrèlaréiluction:  or,  les  oiius anormaux  dont 
il  s.ugit  sout  iiiiilheureuscineiitlcs  p|iis  nombreux,  les  plus  ia- 
coiiimodésr  ueux  qu'il  est , |iar  conséquent,  fe  plus  urgcitl  de 
guérir.  Daus  tes  autres,  les  matières  sc  partagekuteôtfu  l’ouus 
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natucrl  et  i'onrei‘turc  fiftnieusu,  la  maladie  ert  déji  en  >voie 
de  guérison;  la  nature  a déjà  dlsn<>aé  lis  partivs  de  manière  à 
en  <}Ue  crUe  guérison  a opère  faeijcnient,  et  sans  que  le  cliirur- 
gien  ait  autre  chose  à faire  qu'ù'  la  seconder.  Mais  tl-n'en  ist 
pas  de  niêmc  lorsque  le.s.dcux  houts  de  l'ipirstin  sontacéolés, 
qoe- l'éperon  quL'iês  sépare  s''avan(;c  jusqu'au  niveau  des  mus- 
elcstlé  {'abdomi'n,  que  le  haut  supérieur  vomit  iucessdmvient 
la-totalité  <les  matières  stercorales,  tandis  que  le  bout-infé* 
ritur.,  rrvemi  sur  luiimpmc.et  caché  dans  la  partié,  peut  à 
peine  être  d^ouvtert  que  la  maladie- enfin  dure -depuis  uti 
grand trtmhre  d’année»,  sans  qileTion  soit  encore  préparé  pour 
ta  guérir.  tAs  anuade  celte espèceaohW'té  considjtrés  partuus 
le^praticitfns  lorairie'au  tjt'sstis  des  ressuiirccs  de  l'artijjisqu  à 
Képoque  ou  h*  génie  vie  I Ippuytrcn  s owiaut  de  nouvcllos 
ruutr-H,  pucvint'à  découvrir  h s inCycns  de  le»guerir.  * 

Ci-t  liahile  fcbi.roigiin  \;oiseut,  èu  otJmmeifcenifcirl  dc.riinnée 
iSiil.  le  p!ojct.de  laire.cOniiniipiquir  entre  cuv  les  deux  hliuts 
de  ritilestin.  en  perforant  , au  moyen  d’un  enipot^lo^N'Du , la 
cloisnti  eourmunc  qlli  h's  séparait,  dans  un  CasViu  ils  étaient 
a|ip(iqiiôs*riin  à faiilrc.  flViiit  encouragé  ù prattqucr  cette 
operation  parpluricnrs  oh.4irvations,  et  ciMre  aulre's  paé  uii-cas 
qdc  Th’ill.lye,  mcrleein  à Kouen^  avait  coInmunTqiié  à la  So- 
ei  U-  (L-  la  faculté  tle  Mérheitic,iet‘bu  l'on  avait  observé  une 
(kiuhla  cümmuniL>aliun  accitfentcllv  , entre  dj;s  parties  adossées 
du  canal  intestinaL  Iv  histrumcnt  propreà  l'exécIkleS  consi.stait 
en  un  cylindre  dO  qualre  à cinq  lignoa  dq  dianièlrc,- tranchant 
à Ihine  lie  ses  extrémités,  et  monté  sur  une  ligc^de  boid,  mousse  * 
et^rroirtlie,  qu|  devait  le  portur-duns  l'ântestiii.  Un  gorgeset 
intrmluit  dans  l'atHre  Iront,  aurdit  servi  détpuiift  d'apjtuï , et 
rendu  piqs  facile  l'âclion  de. l’drrtportd-piorp. 

Thut  était  disposé  potir  l^ojtéralion*,  loCsqii'e  jUt  Cru* 
veilhier,  à q'Ûi  nous  cmpftintôps- ces  détails,  une  réflexion  fort 
simplo  -\in|-  arrêter  .tuu.l.-a  coup  IX-Mxiitieoi  Bn  (Trojet,-  Lts 
parois  uppuüées  de  l'hittaiin  arlhéraitnt-cllcs  ‘dans  une  àssvz 
grantle  (tendue  pour  que  l’emporte  pièce  n’onvrit  pas  la  ca- 
vité du  peritoinu-è- S il  ' divisait -déitc  njimhrane,  un  épan- 
elirment  moi  tel  pouraif-en  être  lé  suite. 'Oq  faisait  donccoit- 
rii  au  malade,  poilr  nue  ohancc.de  géérisoli  inctrfaine,  le 
danger  de  sueiouilier  peu- d'heures  api'c»  Ihiffcralion.  I|  était 
impi>ssiijlededélermnu.-r  Iesiimite;s4lti'l'adhércnvc.sur  laquelle 
f(  I usait  le  saint  du  sujet: -l'opération  fut  donc  ffhandonnte-. 

, bupiiytriii  la  rçm|>|a<,;a  par  la  suiVantev  un  fil  fut  passé  le 
prus'  pi oiiindeimqt  possible,  à l’aide  d’une  aiguHIé  rendent 
peu  >ul(imiiieasc , à travers  la  cloison  commtiue  aui  Jeux 
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bouts  dcTinte(tin,-C%  (il  diilcrntina  unCin(laiirmbtiooadhès?vc 
qui  tcuaitces  partie^ ,si  cllta  ne-l'étaienidi  jà.eiquis'étJntlit  à 
une  cvrtaiiTe  dislaucç.’ Uattauha,  quelques  jouV:»  après,  à ce  fil 
UD& mèche  de  c'harpie;  d'aliord  très-niiuce,'niais'uunt  il  aug- 
menta chaque  jour  le  voluihe,  jusqu'à  lui  doi>ucl'  la  grosseur 
du^étit  doigt.  Cette  epéralion  rcmarqàal^ecüt  lieu  au  com- 
srieiiccmbot  «le  juillet  Au  bout  de  huit^ours,  Ou  supprimais 
mèche;  le  maludu  rendit  alors,  pour  la  première  fuis,  des  pu- 
tières  par  le  fondeirtent,  et  leur  értciiatiqn  fût  précédée  de 
▼iolentes  Coliques.  Un  jour  j.’extrcmité  antérieure  de  l'épéroa 
se  sompit,  «t'^ès'lurs  les  ipatiéres,s’écuulèrcnr  en  plus  grande 
quantité  et  avec  plus  (Iv  facilité  par  farius.  ' , 

Dupiiytrên  pensa  alors iqu‘ilpuii?u?t<liTfseè  peu  à peu  les 
. irestea  de  l’épcroiïj^et  éta'hKt  aiasiV^utre  lt-*s  deux  bouts'do 
rintestm,  iThe 'comiTvuiTication -assez  large  peur  que  la  totalité 
«le.s 'matières  siereorales  prit  facilement  la  route  de  l’anu.s  na- 
turel. -A  l'aide  de  ciseaux  'Conduits  sur  1^  doigt , il  incisa  un 
quart  de  ligne,  une  dc4n>>ligne  au  plus,  de  lavcluiton  coromuue 
aux  dcux'cAnhrçs  du  cénUl  intestinal.  La^pctilc  opérnlion'de 
la  veille  permettait  de  la  renoüvélor  le  jour  sirlvanl,'  à cause 
dè  riiiûanrviftation  adhésiveqiiid’éteftdé\'cloppéc  an  vo^sinege. 
F.irfin,  apres  ^beaucoup  de  temps'  et  un-graiid  iioml>rc  d inci- 
sions svcceÿsirhs,|èhialadr  ànnonçÿqiiatiAil  passait  par  l'aniîs. 
Ont^Cooipressionfulélabîlfe  surl'ori'ficedéla  fistule, et  le.sujet 
appliquait  ses  dcO<i  'mains-  sur  l'nj'pareil,  toutes  les  fois  qii'il 
sentait^quo-  les  inaticrcq^voulaienj  s'échapper.” 

Xtc  ré-sultat  d'é  ceùe  prutnière  tentetivc^'qul  paraissait -cou- 
roimcc  pdr  le  succès,  ne  fut  point  heureux:  le  rofllude  péril è 
la  'suite  de  l'une  des' Operations.' On  crut  d'aj^ord  qu'il  s'était 
formé  un  épanchement 'daqs d'é -périt.oitié-,  mais^l’ouvcrture  du 
cadavre  démontra  qu'il  Existait  upè'péritonl^e,-' Indépendante 
de  cétte  «ausë,*ét  dont  le  développement  ava'it^été  très-rapide. 
Les  deilx  l>ouU  de  l'intestin  adtlércIls^à  ranncau'*étaicnt  par- 
faitement intacts,  ‘et  la'éavité  infundHiuliformc  ,qni  leur  était 
commune,  pouvait  êtré  facilemcnt''cuidiéè.” 

Dupuyttén^  convaihcù  que  le  malade  n'avaif  pas  succombé 
à anè  adn-âToQ'^i  résuilàtnécÛBsairéipept  de  l'opération,  tent* 
de' nouveau  celle  ci,  ma'hs  il  y-  profeedaHl'uiïe  a'ulre  manïèré.  , 
Au  fieu  de  4<itrtiirerépcruit,qiii._séparC  le^  deax  bouts  de  l'in- 
testin , par  «M  -grantT nombre  de  ^litcs  opératlHins  qui  entre- 
ticonent  daof  ces^arries  ‘Qife 'irritation  todjouvs'fachcusc,  il 
imaging  de  ocruper 'd'un- scol  coup,  et  dnns'udqas>ez  grande 
étendue , lestoeBèléc^es  qdosséeS  du  canSl  Ulimcntairc,  et  d'ii- 
tabiir  une  large  ouvcrture'^nlrc  sa  partit  Supérieure  et  1 inft.^ 
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l^ièiire.  pinces  Mlîdés,  semblables  aux  pinces  ^ pansement, 
dont  les  mors  s'appliquaient  eMctenicnt  l'un  à 'l'autre,  depuis 
le  point  où  Jcs^fkux  branbhes'aéçruiseiit  jusr^ù'à  la  pointe  de 
rînf^'umeht)  lui  |>arut'eat  prépres'à  cette  opération.  Chacune 
des  deux  brénçhcs  fut  introduitedans  l'un  des  bouts  de  l'intestin-, 
et,  par  lepr  tapprocbemeat,  elles  appliquèrent  l'une  à l'autre  lès 
paroisopposées  de  ceteil^ane.  Une  bande, -passée  dans  les  ah- 
neaux , fixa  ^'iitstrnmènt  dam  cette  situation.  Les  membranes 
xpteatin'nliis,  pressées  prar -i'iastrumeut,  s'cnüdmmfu'ent,  s'uni- 
tent-entre  ellqs,,  cxceptédaBs  le  point  où  là  pression , que  l'on 
augmentait  chaque  jour,  était  le  plus  ounsidérable-v  car  la  r^les 
ae  gangrénèicnt,  et,  à U chute  de  1a  pince,  oû  en  trouva  les 
feuillets  d/esséchés  ç;t.aplatis  entre  lés  mots.  A^icurt  aocidehine 
troubla  l'op^rittimi,  quifut  terminée  en  quinze  ou  vingt  juqvs;- 
les  matières  prirent  dès-lorÿ  leur  cours  par  la  phrtjc  intérieure 
du  canal  intestinal  ria  «ptaie  éxtèriaarc  diqiinua  rapidement, 
li()aiÿ  comme  daip  tous  les  cas.  de  ecUe  espcqe , elle  n'acbeva 
de  ae  cicatriser  qu'après  un  temps  tréa  loin;- 

L'instrument,  tel  qu’il  vient  d être  décrit,  rerfl(5jiissalt  bien 
l'ii^dication,  mais  il  pi  r>entart  cct  incon'véoieut,  que,  quelle  que 
fùtla  force  arro laquelle  un  le  sèrrait,  le  mouvofhen^organiqne 
lechassaù,audehori:Dupuyt_rcn.leVurrigcaon.partiev  Le^  daux 
brandies  d'urent  sdparéqs.ù  la  mabiefe  du  foveopa . afin  dç 
pouvoir  être  introduitek- séparèqieirt  , et  aVec  plu#  de  facitité  , 
dana  ehaciiu  des  bouts  de  l'inttsUn,  L’extiiéniité  des  liraiichca 
ou  étaient  les  aniibaux  fut  travéraép  .par  une  ^is,  à I i^de:  de 
laquelle  on  pouvaitgraducr  à volonté  la  pression  cxcrcpe  sur 
les  parties.  Lnlln  les  mors  de  rinstrumept  présentè-renf^,  d'un 
cête , une  gorge  d'une  piofontleur  iu^ioei;e,  et'  dont  le  fond, 
'au  lien  d être  droit, ‘.formait  des  ondulations  assez  «marquées  ; 
de  l'autfc  eùtê , la  brancke  était  miiiee,  suscpptiblq  d entrer 
dans  la  gorge  opposée  j et.'les  ohdulationa  Je  son  bord,ét:iicnl 
disposée^ , de  niaPière  à ce  que  ses  «aillics  corrcspondis'seiit 
aux  cnfoncèmcBs  de  Liautre  purtiqii  de  la  pinèe. 

Ainsi  corrigé , 1 indtrunlmvt , sans  cesser  de  présenter  la  mê- 
me ainiplicité  'd'actipn,  offrait  plu$.  Je  sûreté  et  de  commodité 
.ou  praticien:  jl  étkii  plus  Jacile-d'cqi  calculer  les  effets.  11  pré- 
sentait cependant  ccltei')agère.iiB|>erfe‘clion  , que,.- tnalgré'lc 
soin  qu’isvaît  l'ouvr.ibr  de  donner  puit  doux  naprs  une  lé- 
gère inclinaison  J'un  vtra.i-'l  autre , jls  pressaient  cependant 
les  parties  avec  plus  de  furpe  b leur,  basé  <(ue  dans  le  ie»te 
de  ieur'étenduc.„ét  surtout  à la  pointq;oUbieOj  si  rinclinaison 
éuit  taon  Considérable,  les  deux  puintes^seùles  agissaient,  qt 
le  reste  ae  rin^rumeot  b'eserejait  qu'une 'action  t rop  faible  :'éo 
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dernier  inconvénient  vient  de  elisparaitre.  Lçsueur,  à qui  Du- 
’ jiiijrtrcn  a confié  la  construction  de  nnslrunicnt, est-parvenu  , 
à 1 aille  d’un  mécanisme  fort  simple^  à supprimer  le  croise- 
rtcni  lies  deux  branches,  et  ù les  pfacer  parallèlement  l’une  à 
l autrc.  Au  milieu  de  la  bruMehe  qui  est  creusée  parlagorgp, 
SC  -trouve  un  entablement  de -deux  pouces  détendue,  et  of- 
fpnnt  une  surface  |>ar{aitement  pUnr^  De -chaque  extrémité  de 
Cet  entiihlemfnt  s élève  perpendiculairement  une  tige  d'acier 
d’urv  pouce  «t  demi  de  longueur  et  d'onviron  deux  lignes  do 
diamètre.  A son  centre  est  on  trou  dans  lequel  unfe  vis  peut 
s’engager.'  L’autre  branche  présent^  un  eiilablcmcnt  .sem|ÿlablo 
à celui  de  la  première»  et  trois  Irons,  dont  deux  à’sès  extré- 
mités, ilc-stinés  à recevoir  les  tiges,  l'autre  à son  centre,  qui 
dqiti.ètre  traversé  par  la  v'iS<  Lorsque  les  deux  parties  de  l'ins- 
trument sont  appliquées  l'injc  à l'autre,  le  mors  simple  est  ap- 
pliqué avec  exactitude;,  el dans  toute  son  étemlire,au  fond  do 
la  ^nrge.  qui  lui  est  opposée;  les  deux  tigw  assurent  ces  rap- 
ports, cl  empêchent  1rs  deux  hranébes  de  dévifT  latéraleimmt 
l’une  sitr  l'autre;  la  vis  qui  traverse  lé  centré  des  deux  enta- 
blcmrns,  fixede  cL'gré  de  rapprochement  dés  branches,  et  sert 
à gmduar  là  pression  qu'elles  doivent  exercer. 

^Ccl  ii|stnrnient  nnus,. semble  avoir  acquis  tonte  la  .perfection 
dent  il  cèt  suscrptiblef  Aussi  Dtipuytren  compte-t-il  dejù  de 
nobibreux' supcèi  à |a  suite  de  l'emploi  de  sa  méthode.  U est 
remarquablAySt  il  faut  que  l'expérience  l'ait  dqmontré  un  grand 
nombre*  tic- fuis  poair  qbc.  l'esprit  soit  faaâuré^  i(  est  remar- 
quable; disonvnou^  qu'à  l'aide  de  rinslruroenl  que  nous  avons 
décrit,  on  lîc  délrnutf  ]<8s.  moins  de  six  à sept  pouces  de  mem- 
bVanes  intestin»^, sans  qfte  la  gangrène»  dont  etles  soht  frap-« 
pécs,  et  l’inilan1m;i(ipn  qui  d^-tacl^.une  cScarre  aiossi  étendue,' 
déterminent  le  plus  léger  accideijtt.  Lus  mors  de  çel  instrument 
ont  en  effet  quatre  pouepS’  fié  longuéur-;  ilssetnurassent  trois 
ponce»  à tro»  ponccs'^t  demi  de  éhaque  bout  de  l'intestin,  les 
coupent  en  quelques  jours, «Ccntralnenl' une  escarre-ausSi  lon^ 
guc  qu'eux,  et  d'environ  deux  lignes,de  litrgoujt.  .A  peine  le 
malade  éprouve  l-il.  (quelques  légères  douteurs  : les  'lionctiona 
de  i intestin  ne  spqt  ni  suspendues  ni  dérangée^  ^ il  ne  sc  dé- 
veloppe pas  de  fièvr^;  cii>uri  mot,  cette  section,  toute  lente 
quelle  est,  ^ est  qias  accompagnée  d'àulant  d'accidens  que 
poutrait  i'ètie  unfc  incision  d’ijenle  étendue,  ipratiquéo  sur  la 
peau  oVt-c  l iuotfumynt  ti'aneli^t  le  mieux -affilé. 

Le  traitement  de  l'anus  anormal  se  devise  actuellement  en 
trois, parties  princy>ales,*qtii  sont  : i/dépoiurrirlés  deux  bouts 
de  iiolestiii-,  a.*  opérer  la  division  de, leurs  parois  adossées; 
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3,”  déterotmrKla  cicatiisatMa^ilu'i'ouverture  extérieure.  Oa 
Serait  tenté  de  ranger  parmi  h;»  pâ-radoxes  cette  projproùtion  ^ 
<p)e,  lie  CCS  trois  parties,  la  plu»  facile  c^t  de  détruimla  cini- 
son  qûV  sépare,  les  deux  palihres  du  <vp>al  intcatinaL  La>pra' 
tiqoi;  déaiontru.  cepeadaat  chs([ue  four  l’exactitude  de  «ette 
assertion,  x 

>£n  parcourant  les  ouvrages  ..des  chirurgiens  qui  ont  traité 
des  hernies  et  îles -anus  anormaux,  il  sembleraitque  rien  n'est 
pillé aisç'que  de  découvrir,  dans  tous  les  cas,- lé  bout  inféricai' 
de  l'inlusthi.' Il  Aemblc,  depres  leurs  descriptions..^  qq^ on  le 
ydic,  cl  qu  ilaae  s’agisse, .pour  ainsi  dite,  que  d y iht/pduirc  un. 
stylet,  afin  de  s’assurer  de  SX  direction.  Nous  p<>ii<coas  assurer, 
au  contraire,  qnej’ien  lîh'st  ptas  difficile.  Dans  un  grand  noia^ 
bre^d'auirs  aiiormaux,  lûrsqqo  la  maladie  ust  trcs-nnclcnnc,  et 
que  les  fcncs  s'écoulent  on»totalité  ^arda  .plaie  du  ventre,  il 
est  assez  fréquent  de  ne  pouvoir  découvrir  ni  l'éperoii.ni  le 
IitM/t  inférieur  de  hüitesttir:  il  semble  qu'il  n’y.  ait  qu’un  sput 
CUnduit  qui  ahoutlssp  à la  fistule.  L'antre,  eu  partie  oblitère 
et  nçtiré  dans  Irintéricui^-'du  t'entre  ^ s'ouvre  par  un  pértuiy  si 
peu  apparent,  qUll  est  imposable  dp  le  découvrir, *éi  des  Mu- 
cosités ne  s'en  écoulent,  ou  si  lu  ’lias^nL,  pluidt-que  la  «on> 
naissance  atiatomique.  d«s  pi.irties','n"y  punduit.l  iostuinient.  Il 
(St  Igipossibic  d'étaiilÎF  auetme  xègle  lite  conoernant  lc.x  rap- 
ports qui  ex’iftentcntrelesileuxparticsderinteslimlorsqü'elles 
sé:  rendent  à l'anps.  anormal.  Le  bout  supct'ieur-est,suivant  los 
cas,  supefietW^jM'jinféricur,  intèrnc.ou  oxtcciiei,  Telàtivemeot 
au -bout  HfRri^qr.  Il  faut  donc  ^ pour  découvrir' celui-ci  j ex- 
plorer aviiq  kUiH  toute  la  surijicc  intérieur^  de  ki  plaie,  nu  pas 
SC  décourager  paf.une  qu  pliisicur^  tentatives  infmctueusea; 
ek  apporter, dans  cefte  recberche,  une  ténacité  et  une  perséré- 
Rinoé  qui  peuvent  toules.oonJaire  au  suécès-  , •<-'  < 

«'Panni  la -rndyensqui-sont  propres  à faire  dccoiivrif  l'orifice 
de  i^partiu Inférieure  du 'danal'intestipal,  les  laveuiens  tien- 
nent pteaeior  rang,  lorsqucl’anus  aqonnal  communique  avec 
le  gros  innatmx liÿ  sont  enoôre  utiles,  mais  plus  rarement , 
qapndiln-fiii'ilc  fintesûn  grêle*  est  aCfcctéc.  On  peut  enlin,dans 
Ip  teâs-'où  la  difficulté  parditinsurmontable, faire  d'abord  usage 
du  (unipaii,  des-lavemcns  pargatifs,ut  d'une ’ulimcntatioa  abon- 
diBto-vU  se  peut  que.,  par  ce  moyén,  l'on  parvienne  à'I-endro 
' l'orificeda'bogtjnférieur  de  I in|vslin  plus  ^[qiarcpt.  Lorsqu'on 
a'déôauvert  les  dcn»-'ourcrtuui9,on>‘nc  sauraitsc  mép'reodre^ 
d'après  ce  que  nous  -iVon.;  (fit  plUs  hattt’,  sur' celui  qUt  corn- 
aiiioique  avej^  l'estomaè;  et  sur  celui 'qui  conduit  à L'anu(.  • ' 
Avant  d'uatreprcndie  l'opération,  il  fuut  ii  assurer , avec  lo 
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plus  grand  soin,  qu'il  n'axisrc  aucune  inflummation  aiguë,  ou 
chronique,  à lu  membrane  niii(jacui>edcs  ipicstins,  au  périftnuc , 
ou  mi'mc  aux  autres  orgnnea  rigni'ei'inra  dans  l'abdcmieriV  L'ir- 
rilalinii  exercée  par  rinstrumeiit  pourrait  délcriniiier  rcxas)u'- 
ration  soudaine  de  des  maladies,  et  entrnîqer  la  mort  dii«ujet. 
Ce  dernier  sera  soumis  fe^un  régime  modéré;  dr-s  boissons  dé- 
layantes, des  bains,  et  d'autres  moyens  générnux,  en  rapport 
avec  sa  cqnstitulion,  devront  le  préparer  à l'bpéralion. 

Les  deux  braiiehes  de  l'instrument  étan,t  placées  clans  lesdcms 
extrémUés  de  l'intestin,  leehirurgien, «près  s'étre  assuré '({u’e'l les 
sont  convenablement  situées,  et  \jnc  les -parties  sont  bien  ten- 
dues entre  elles,  les  rup[>rnchc,  les  liuit,  et  les  serre  avec  mo- 
deratioD.  Il  se  l)9rncy.ei)  «pielque  sorte,  le  premier  jour,  àpla- 
cèr  les  parties  » diviser  dans  u'n-contict  immédiat,  l.e  lende- 
main il  serre  un  peu  plus;  le  jour  suivant  un- pluà encore, ob- 
servant l'état  du  malade, et  prêt  à s'arrêter  s»  le  plus  légerac- 
cident  SC  nianii'e^te.  Dans  les  cas  ordinaires^  ^ nous  le  répé- 
tons, ils  sont  presque  tons  de  cetto  espèce,  antun  pliéuoméne 
alarmant  lie  trouble  la  marehe  de  ropérationi,ct, du  quatrième 
au  sixième  jour,  les  parties  sontserrées  antantqii'cIlesdoiTCnt 
I être.  Oii  est  presque  toujours  obligé',  cependant,  de  recourir 
encore  ir  la  vis,  pcmdant  le  cours  du  traitement,  è' raison-  do 
la  ditninulion.  d’ép'ais.sour  qu’éprouvent  les  piwltes  eumpri- 
mres.  J>a  partie^  extérieure  des  pinces  doit  être -teiito urée  de 
linge,  cl  ']>l»cée  de  maniope  tj  ce  qu'oilc  iic  gène  pas  les  pan- 
seiiiené'  ot  l écmulenieiit  des  matières.  Le  malade  rc.stera  dans 
Bon  lit;  iksera  l olijet  (runc”8urveillancc  spéciale;  il  ne  prendra 
que  des  ahmens  pCii  nbonda(vsi  t facib'S  à digércç;  on  lui  prescrira 
une  tisane  émolliente,  dont  il  boira  osser.  abondamment;  il  est 
impôt  tant  enfin  qu’il  jouisse  d'une  grande  tranquillité  physt  - 
que  et  morale.  Les  agitàtionsdu  co^pSlC^  celles  de  l’esprit,  lui 
seraient  également  dangereuses  ! les  préniièrcsl'viposersient 
à déplacer  l'instrument  cl  à exeVece  des  liraillcmcivs  doiilou- 
reiix,  peut-être  funestes,  sur  les  p«rlie»f|u'U  embrasse;  on  sait 
combien  les  autres  agissent  synapHthiquemcntclavceforcesur 
l'appareil  gastro  iiiteslLnal , ctrle  disposent  à. tic  vîoleutcs 'irri- 
tations. 

L’époque  de  la  chute  de  1-instnimcnt  varie  suivant  la  force 
des  sujets.  On  poufra',  toutéfois,  Ini' imprimer  de  très-légers 
mouTcmcns  de 't-otation  à 'dater  du  douiticim;  joor  ; mais  ce 
■ 'est  qtic  plu.s  tard  qu'on  pourra  songer  à cxccccr  silr  lui  des 
elTarts  modérés  dV'  traetioif. 

Aussitét  que- rinstromcnt'''cst  tombé  ,'’1m  mafièTes  passent 
abondamment  dans- les  pnrtics  inférieures  de  l'intestin- 11  faut 
r.  /A  4 
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favoriser  cette  marche  cq  fermant  »V£C  soin  i'orillcs  extérieur 
<]c  là' fiÿtnle,  et  en  cïici'ç^nt  sur  itfi  une.  compression  plus  ou 
morascxactc.  li’nuvertureextérieur<;ile  l'anus  anormaloiminuc 
rapikienieiit  irélemlue  , jusqu'à  -ce  qu'H  rf'existe  pins  qu'un 
pcartuis  à-pciiic  susceptible  J admettre  ude  sonde  'de  femme; 
'mais^  arrivée  à cet  état,  elle  reste  lon^-temps  stationnaire,  et 
il  faut  SC  .borner  à iles^soins  xlc '|)|o]>reté  , ù une  compression 
très-forte,  et  abandonner  à la  nature  le  soin  du -reste  de  la 
guérison.  Lprsqii'on  voit  une  ouvertMrc  fistuleuse  persister 
peddant'aussi  doirg-leinps , vis-à-vis  d'une  partie -où  le  canal 
digeatjf  est  plus  long,  que  partout. ailleurs,  ne  semble-t-il  pas 
que  Ica-matières  soient  p'ortées  vers  ce(,»e  ouverture,  non  pas 
par  leur  'pesanteur,  ou  par  regorgçn.eut,  mais  bien  par  une 
dîrection  spéciale  que  leur  (uipriment  les  Contractions  péris- 
t^iliqiies  de  l'Lntç&lin*  • 

La  méthode  de  traitement  dont  nous  vcuoit?  d'exposer  les 
traits  prlncipau.\,8edistu)guc  de  toutes  celles  qui  ont  été  em- 
ployées ou  même  proposées  jusqu'ici, en  ce  quq  le  chirurgien 
qui  l’emploie,  agit  sur  l'épuron,  et  détrqit  là- cloison  qui  sé- 
pare-les  deux  parties  du  dairal,-au  lieu  de  repousser  cette  cloi- 
son et  de  favoriser  la  formation,,  au  devant  d'el|u,  d'une  cavité 
inX’tsTtédraire  qtii  reçoive  les  matières  de  Tub  des- bouts,  ét 
los  trausmçlte.dans  l'autre.  Il  est  évident  que  l'opération  ado- 
ptée pur  Dupuytren,  détruit  immédiatement  I obstaple  .qui 
s'oppose  au  eoujr.s  naturel  des  i'éCes,  tandis! qpe  les  moyebs 
coosciUôs  par  Lq<uSi  Desault,  et  plnsieurs  autres  dilruigiims, 
n'otit  poui^  effet  que  d’éluder  oet  obstaclo,  et  de  déterminer  la 
formaliojl’^o  l'entonnoir  membraneux,  à l'ajdç  duqael  les  ma- 
tjews.pourrqnt  passer  au. devant  de  l'épcton. 

• li  ne  conviendrait  pas,  toutefois,  du- pratiquer  l'^pératloa 
de  Oupuytrén  dans^toqs  les  cas  d’anus  anormal.  Ceux  qui  sont 
susoçptitjje&de  guérir  par  les  'Ordinaires,  doivent  être 

traités  pair  la -méthode  généralemen'  adoptée.  Bien  que  l’em- 
ploi‘de  l'instt[iimçi.d  de  Dupuytren  n'ait  pas  encore  été  suivi 
d'açcidens  gmyes,  on  contait  que  ces  accidens  peuvent  se  ma- 
toiCester,  Ot  f^opéoation  de  cet  habile  chirurgien,  comme  toutes 
1rs  opérations  importantes , 'ne  doit  pas  être  pratiquée  sans 
qu'une  absolue  nécessité  cn-iinposcja  loi.  - , . . ,. 

Le  chirurgien  ne  aanrait  trpp.apporie.r  d'aticntiên,  pendapt 
le  traitement  de.  t'apuÿ  anariual-j'ù  prévenir  les  accidens  qui 
pourraient  naUrc  de  la-rétebtion  deÿ. matières  feoalçs  dans  Ifc 
bout  supérieur  de  l'intestin.  .11  ne  faut  pas^  toutefois,  s'alar- 
mer trop  rapidemçQt:  souvent  de  légères  coliques,  des  épicin- 
tes,  quelques  douleurs,  sc-manifestent  pendant  Jes  premiers 
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temps  do  l'uta^  de  la  compressior.;  mais  tout  rentre  bientôt 
dans  l'ordre  accoutuma,  et  il  n'est  pas  memu  besoin,  dans 
bcancoup  de  cas,  de  lever  l’appareil,  ou  si  on  le  fait,  on 
peut  le  réappliquer  immédiatement  après  que  rëvaeuation  est 
tcrniinëe.  11  n’tn  est  pas  de  même  quand  les  coliquet-  sont  vi- 
ves, que  le  malaise  est  iiisupporlablc , que' le  ponls  devient 
vite, -petit  et  serré  Le  chirurgien  doit  alors  rétablir  la  liberté 
de  rexcréüon, et  laisser  pendant  plusieurs  jolirsûii  simple  ban- 
dage do  corps,  quelques  compresses  et  de  la  charpie  sur  la 
plaie. ‘L  habileté  consiste,  dans  çc  cas,- bien  plus  à. prévoir  et  à 
prévenir  de  pareils  événemens  qu'à  les  cortibaltr^.  Si  des  ac- 
ridens  produits  par  l’engouement  du  bou.t  su[n'Tieur  de  Fin* 
festin,  SC  manifestaient  upMS'  lu  cicatrisation  complète  de  la 
fistule  stereoralc,  et  ne  cédaieut  pas  à lu  diète,  au'x  délayaiis , 
aux  purgatifs  et  aax  autres  moyens  indiqués  eu  cas  pareil,  il 
faudrait  inciser  la  cicatrice,  détruire- l'obstàcle,  et  rétablir  l a- 
nas  anormal,  qui,  bientôt  après,  ce  rétrécirait  de  nouveau  et 
se  cicatriserait  enfin.  6‘cst  au  malade,  après  qué^on  infirmité 
est  guérie,  qu'il  importe  de  se  mettre  à l'abri  de  la  récidive, 
en  vivant  sujlirement,  et  en  évitant  fous  lœ  excès  qui  pour- 
raient determioer  de  l'cmjiarras  dans  le  canal  inte.stinal. 

- Lorsque  l'anus  anormal  a résisté  aux  moyens  de  traitement 
dont  il  vient  d ètte  question,  Ou  lorsqu'il  n'était  pas  suscepti- 
ble d’en  rc'ceverr  rapplicdtiofl,  le  chirurgien  peut  encore  sou- 
lager le  malade,  pallier  une  partie  des  iuconvéniens  qui  sont 
attachés  à son  infirmité,  cf  prévenir  les  aedidens  plus  ou  moins 
fâcheux  qui  pHureaicht  se  maniiester.  Une  extrême  propreté 
est  la  conditiuii  -prcraière  et  la  plus  indispensable  n laquelle  le 
sujet  doive  ac  soumettre.  Celte  propreté  ëstmlile,  non-seule- 
ment pour  empêcher  l'odeur  des  fèces  d'infecter  tout  le  corp.s 
du  malade,  et  de  s identiticr  pour  .sinsi  diru  avec  les  vêtenu-ns 
qui  le  couvrent,  mais  euÆOrc  -jiour  prévenir  ces  inflanrmations 
érysipélateuses  et  accompagm-cs  .de  l'érosion  des  tégumens, 
qui  se  développent  ai  fréquemment  itutour.de  l'oritice'fistu- 
leux , et  qui  déterminent  de  si  Vives  douleurs.  L'itpparcil  qui 
recouvre  l'anus  anormal  devra  ’done  être  renouvelé  trèt-aou- 
vent,  et  des  lavages  avec  -l'ç.au  froide  aigirrséé  de  -vinuigre  ou 
d'une  petite  quantité  d'alcool  camphré',  seront  pratiijués  plu- 
sieurs fois  pa-^  jqur  suivant  l’alionïlanbe  des  matières  auxquel- 
les il  donne  issue. -*  ' ‘ 

Les  chirurgiens  ont  inventé  des  machines  plus  ou  moins* 
compliquées-  et  destinées  à seoevoir  et  à conserver  les  matiè- 
rea  stercpralca,  sans  qu’elles  se  rép.vidciit  sur  les  parties  voi- 
sines dp  la  plaie,  et  sans  que  leur  oüour  selfassc'Scatir.^L’uno 
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lies  plus  simples  et  des  plus  utiles  de  ces  machines , conÂste 
dans  uti  brayer  .ordinaire  qui  snpportc,  au  lieu  de  pelotte , 
une  plaque  d’ivuircy  percée  à son  centre  d une  ouverture  qui 
doit  correspondre  à celle  de  l'anus  unortnal.  Un  tube  de 
gomme  élastique,  garni  d une  soupape  qui  s'uuvre  par  en  bas, 
et  que  la  pression  la  plus  légère  suffit  peur  abaisser,  conduit 
de  la  plaque  ù un  réservoir  d'argent.  Ce  dernier,  vissé  sur 
l'extémilé  jpfériciire  du  tube,  est  fixé,  quand  l'anus-  anormal 
occupe  l'aine,  à la  partie  supérieurp  de  la  cuisse,  qui  con- 
serve la  liberté  de  ses  mouyemens.  Le  réservoir  peut  être  en- 
levé eP-nettoyé  sans  qu’il  soit  nécesfiaire  de  déranger  le  reste 
du  bandage.  On  ne^  devra  cependant  jamais  larst^cr  écouler 
un  seul  jour  sans  ôter  ce  dcrn(cr  uiu  moins  une  fois  le  matin 
et  une  fois  le  soir , afin  d’en  (pver  avec  soin  toutes  tes  parties 
qui  on^  été  soüillécs  par  Ib  contact  des  matières  stercorales. 
Il  est  facile  de  voir  que  la  plaque  d'ivnfte,  le  tube  et  le  ré-' 
servoir  peuvent  a'<adapter  à une  ceinture  élast^ite  on^à  tout 
autre  baqdage  analsgric , afin  de  pouvoir  .être  appliqués  aux 
anus  anormaux  qui  occupent  l’ombilic,  la  ligne  blanche,  la 
région  lombaire  op  d'autres  parties  de  ralxlomcn.  On  a re- 
proché jt  la  plaque  d’ivoire  d être  trop  dure,  et  d’exercer,  par 
conséquent,  une.  compression  trop  dbuloiireusc  ; mais  il  sertit 
po8sibie.de  la  remplacer  par  une  plaque  d'aeier,  percée  égale- 
ment à son  centre,  et  garnie  à sa  circonférence  d’un  bour- 
relet garni  en  crin,  et  soigneusement  recouvert  de  taffetas 
ciré.  Le  malade  aurait  deux  bandages  semblables , afin  de 
puvüir  mettre  l'un,  pendant  qu'il  ferait  recouvrir  l'autre.  Nous 
ne  décrivons  que  cette  machine,  parce  qu'elle  peut  fournir 
une  idée  exacte  de  tcu tes  les  autres,  qui  n'en  diffèrent  pas  dans 
leurs  dispositions  essentielles.  **' 

Lorsque  l'anuss anormal  communique  avec  la  partie  supé- 
rieure de  l'intestin  grêle,  et  que  le  malade- maigrit , s'épuise  , 
et  uicoace  de  tomber  dans  un  état  de  marasme,  il  faut  ralentir 
autant  que  possible  cette  màrche  des  accidens,  à 1 aide  d'un  ré- 
gime analeptiquc,et  en  s'opposant  à l'isaae  trop  rapidedes  ma- 
tières tfncere  cbargéesdecliyle.  llfaut  les  faire  séjourner  dans 
les  intestins  pendant  autant.de.  temps  que  le  malade  peut  le 
supporter,  afki  que  les/vaisaeaUx  aiisurbans  s'emparent  d’une 
plus  graqdc  quantité  demiatiérus  iiuirilives.  On  remplit  ccitc  - 
indication  en  exerçant  sqr  rorificc  fistuleux  une  oompression 
plus  ou  moins  forte,  ou  en  Icfermanl  à raided’un  obturateur, 
que  l’on,  ôte  toutes  les 'fois  .qu'il  en  est -besoin. 

Lnfin,  le  ebirurgieex  doit  s’attacher  à prévenir  le  renverse- 
ment et  la  eliule  de  l'inlcstiu.  11  y parvient  à l'-aide  de  ce  mémo 
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obturateur , dont  H vient.d'ètre  parlé.  De.sault  a cotiscillé  «le 
faire  servir  à cet  usage  uo ’taitipoii  <le  tiiiâe  as.sez  gros  pour 
remplir  exactement. lu  cavité  «le 'l'intestin  et  le  maintenir  au 
dessus  de  l’ouverture  anormale,  sans  toutefois  agir  avec  tfop 
de  force  sur  cette  dernière,  ce  qui  la  dilaterait  outre  mesure. 
Un  pl,umasscau  de  charpie  rc«xitivrira  la  plaie,  et  sera  appliiiué 
sur  la  bas<' du  tampon  ; queU|ues  oompres.sea  et  un  liandagi; 
niédiocccraent  serré  maiiitiemlront  oes  pièces  d'appaceil  dans 
une  situation  convenable,  et  cxercHront  sur  elles  et  sur  la  fis- 
tule une  compression  médiocre.  £e  procédé,  réunit  le' triple 
avantage  de  ne  point  contondre  les  parties,  de  s'opposer  effi- 
eacement  à la  sortie  des  n;iBlièrcs,  et  de  maintenir  I intestjii 
dans  lu  cavité  du  ventre,  ^i  un  |m.*u  de  fliiide  s’échappe  sur  les 
0&tés  du  tampon,  il  est  absorbé  pur  la  charpie,  et  ne  séjourne 
pas  assez  long  temps  pour  produire  des  excoriations.  Ün  peu 
de  gêne  pour  le  mabule  résulte  «babortl  deXiet  appariai;  de  lé- 
gères coliques  se  fqnt  même  quelipiefois  sentir-;  mais  bientôt 
les  évacuations  deviennent  plus  régulières,Tinte.stin  s’habitue 
à être  débarrassé  des  matières  qui  s’y  aecudiulent  à des  inter- 
valles déterminés,  et  dont  la  longueur  varie  suivant  la  sensi- 
bilité du  malade  et  lés  alimensVlont  il  fait  usage. 

‘ANXIKTFj,  s.  f.,  anxielas^  état  dç  malaise  ge-ntral,  diffi- 
cile k décrire,  tlans  lequel  Icmalude  se  plaint  «le  soutrrir,sans 
pouvoir  ordinairement  dire  dans  quelle,  partie  du  corps;  il 
s’agite  en  tout  sens,  et  pense, -eii  prenant  diverses  positions 
successives,  qu'il  échappera  eiifiTi  au  sentiment  «le  douleur 
vague  qu'il  éprouve;  mai.s  en  vain  il  se  meut  en  cent  laçons, 

1 anxiété  <luraiit  autant  que  la  cause  qui  la  pr«>«luit,  à moins 
qu’un  sommeil  passager* n’en  interrompe  le  cours.  Ii’anxiité 
n'cstdoncr]ii’uR symptôme, ct'jamai.s  une  maiadié.  Ce-vt  tantôt 
un  signe  avant-coureur,  et  tantôt  lui  signe  caractéristique, 
dont  il -est  difficile  d’évaluer  1 importance  lorsqu  il  est  seul. 
Dernier  degré  de  Facitatios^  l’anxiétésc rattacheainsi  qu’elle 
aux  mêmes  alTections.  ' 

Sous  le  nonul'anxiétJ pricorJiale,  on  désigne  nnc  sensation 
douloureuse  que  les  malades  rapportent  à la  région  du  coecr, 
et  qui  est  tantôt  nu  signe  des  maladies  de  ee  viscère  ou  des 
gros  vaisseaux  qui  en  partent,  et  lantôt'celiii'd’unc  lésion  ai- 
guë ou  chrônique  «lu  poumon,  de  la  plèvrc'ou  de  l'estomac. 
iifosAx,  cjcsrHiTïl  ptBBiiÉsiB,  etc. 

AORTE  , s.  f.  , la  plu.s  grosse  «les  artères-  du  corps  , celle 
d’où  naissent  toutes  le.s  autres.  >Riolan  a rassemblé,  dans  son 
Anthropographie,  les  differentes  étymologies  qu'on  a donné-es 
de  ce  mot,  qui  fut, 'à  ce  qu’il  parait,  introduit  dans  lu  laiv-- 
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page  m(*clical  par  Arislole.et  «jui, ‘suivant  toutes  les  apparences 
aussi,  tlccive  fie  la  comparaison  éwFjlie  eiitre'la  grande  artère 
(lu  corps  elle  fourreao  il’unc  épée  tnacéilortienne.  ' 

fi.  I.  L’aorte  naît  du  venlri(^le  gauche  ou  postérieur  du 
cnMiV,  à peu  près  vers  le  niilicn'dc  la  hauteur  de  la  cinquième 
vertèlvle  dorsale.  Kllc  sort'dc'la  partie  supérieure  et  un  pea 
antérïedrc  de  cette  cavité,  à fort  pch  de  distance  *de  la  cloi- 
son-venlriculairc.  On  dirait  mtime,  à raisoh  du  grand  nombre 
de  parties  qui  rciituurcut,' qu’elle  s’élève  du  mih'cii  du  cœur. 
On  trouve  effectivement  à-ïa  gauche  l'arlcrc  pulmonaire,  qui 
la  Croise  et  qui  en  couvre  un  peu  la  partie  antérieure,  à sa 
droite  la  veine-cave  supérieure  avec  rorcillelte  aiitérrcurc, 
et  en  arrière  l'crrri dette  postérieure  ou  gauche.  Mlle  suit  alors 
une  direction  ol/liquc'de  l)as  en  haut,  de  gauelic  è droite,  et 
un  peu  d'africrc^  en  avant,  ce  qui  fait  qu'on  lui  a donné  le 
nom  d’nor/c  ascenilanle  ( dorta  ascenihns  ).  Mais,  biCntél , 
sortant  du  pcricnrde,  dans'leqiicl  elle  avait  été  renfermée  "jus- 
qu’alors,^ elle  s’incline  cii  sens  inverse,  c'est-à-dire  de  droite  a 
gauche  et  d’avaut  en  arrière,  et  décrit  une  courbe  qu’on  ap- 
pelle cro»se  de  l'aorte  ( arcus  aorficus ) , parce  qu’à  raison  de 
sa  figure, 'on  a cru  lui  trouver 'quclqu’aiialogie  avec  la  crosse 
«r im  évêque.  Celarcnenbsstmtldeà  aucune  figure  geométriqu’e, 
cai*  on  ne  peut  le  rapporter  ni  à l’ellipse,- ni  au  cercle  , ni  à/la 
-parabole.  La  courbure  qu’il  présente  én  avant  ne' correspond 
même,pas  d’une  manière  exacte  à*  la  conc.ivilé  qu'U  offre  du 
coté  de  sa  fade  postérieure.  Une  pareille  dislfosition  , en  ap- 
par»-ncc  irrégulière,  était  nécessaire  à cause  dc.s  parties  au  mi- 
lieu desquelles  l aortc  doit  passer,  et  auiqucllcs  elle  eSt  unie 
par  du  tissu  cellulaire.  La  crosse  ou  l’arc  de  celte  artère  nmnte, 
entre  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire,  l’oreiHette  droite,  Id 
veine-cave  supérieure  et  l’oreillette  gauche,  pendant  un  trajet 
do  trois  travers  du  doigt  à peu  près,  c^sl-à-diro  de>snize  lignes 
ou  deux  pbuccs.  Arrivée  p.ersqn'à  la  hauteur’ de  la  seconde 
Vertèbre  du  dos , l’aorte  se  porte  à droite  et  un  peu  en  avant , 
passe  sur  la  divisiorf  gauche  de  l’artère  pulmonaire,  puis  sur 
la  bronche  gduche,  descend  ensuite  de  droite  à gauche  et  d'a- 
vant ch  arrière,  cjt,  qudnd  ellg  est  parvenue  au  corps  de  la 
(fuatrlcme  ou  cinquième  vertèbre' dorsale, libre  dérsormais  de 
toute  contrainte,  elle- redevient  droite , se  place  sur  la  partie 
latérale  gauche  do  la  coiônnc  vertébrale,  derrière  la  plèvre, 
à gauAliC  dq  ripsophog'ej  du  Clinal- thoracique  et  de'  la  veine 
a/ygos,  et  descemr  jusque  vers  le  milieu  delà  qnatrième 'qu 
cinquième  vertèbre  lombaire,  en-gc  rappn>ehant  toujours  peu 
à- peu  de  la  ligne  médiane,  sans  j^amais  néanmoins  la  suivre 
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parfaitement.  Depuis  la  lin  de  sa  crasse , elle  porte  le  nom 
d'aorte  detcendante  {aorla  descendens  ).  On  partage  -çelle.;ci 
elle-même  en  deux  portions,  dont  l'une  est  improprenu’iit  apr 
pelée  thorm  ique  ( aqrta  tlioracica) , puisque  les  deux  portions 
prrkédentcÿdv  ruottusontdc  laèine  contenues  dans  la  poitrine, 
et  dont  l'autre  sc  nomme  uLdominale  (aorla  abdpminaits).  \jv.i 
linjites  enlre.-cus  deux  portions  sont  tracées  par  le  diaphragme, 
entre  l'écartetneot  des  piliers  duquel  l'aorta  trouve  une  ou- 
ve^ture^.particuliè^  /u'atus  aortieus  ) qui  lui  livre  pas.sage. 
Dans  r^doinen,eItf  est  placée  à la  gauche  delà  veine-cuve  infé- 
rieure, et  derrière  le  péritoine  qui  la  recouvre  immédiatement. 
Arrivée  à U quatrième  ou  cinqiiième  vertclirc  loniliaire,  l'aorte 
se.divitAW  deux  gros  troncs,,  qui  sont  les  artères  iLuttevs 
primitiv^'/  . , 

- ^ MO  faut  de  beaucoup  que  la  capacité  de' l'aorte  ;oit  la 
ntéme  «Uos  toyte  son  étendue.  A.  sortie  du  cœur,  elle  est 
cireulaire,et4rlleaun  diamçlrc  de  onze  à treize  lignes.  Uopeu 
plus-  hnut,  on  aperçoit,  à sa  surface,.trois'  petites  élévations 
( aor/œ.  tubera),  auxquelles  jcorrespopdent  intérieurement 
trois  fossettes  dont  nous  devons  la  première  figure  et  la  pre- 
mière description  à Valsalva, ce  qui  fa'rt  qu'elles  entretenu  le 
non  de  cet  anatomiste j qu’-onles  appelle  iinus-de  Fahalva 

(sinus  Vaiialvae).  En  cet  enilrolt,  l'aorte  est  plus  large;  elle 
représente  up  cercle  dont  la  périphérie  est  élargie,  sur  trois 
points  diiXétcns,  par  les  scgmcns  d'autant  dé  cercles  plus  pe- 
tits, et  si  on  mesure  son  diamètre  à partir  du  milieu  d'un  de 
ee&  derniers. cercles,  on  reconnaît  qu'il  a une  ligne  ou  uinAignc 
et  demie  d'étendue  de  plus  qu'auparavant.  Au-dessus  de  ces 
petits  sinus,  l'aorte  reprend  son  premiui' xalihre , peut-être 
même  sc  rétrécit-elk  un  peu  ; mais  à deux  ou  trois  traver.s.de 
doigt  de  la  base  du  cœur,  du  côté  gauche,  cl  vers lacoiivexilé 
de  sa  crusse,  elle  s'élargit  considiéralilcturut,.s  évase,  et  forme 
une  espèce  de  rigole.,  quœ.Yalsalva , lu  ptenlier-aussi  qui  l'ait 
décrite,  appelait  grand  sinus  de  Vaorte(sinus  aorlaa  nffjximus 
OH  quartasjiVt  qu  u.n  ne  nomme  pas  moins,  fréquemment' lu 
bulbe  de  i aorte.  Ce  sinus  a une  forme  .ulliptlquc,  et  sou  plus 
grand  diamètre,  qui  correspond. à l'endroit  où  l.’a'ortc  fournit 
sa  première  grosi^  hranche,  surpasse 'au  moins  d'un  quart  ce,* 
lui  du  cette  artère. à soit  origine.  L'aoi^  sç  rétrécit  beaucoup 
après  avoir  donné  ses  trois  premières 'liTanches  ; on  évalue  à 
deux  lignas  la  différence  quCexistc  entre  ses  diamètrçs-mésu- 
rés.imméiliateiqent  avant  la  prennère  et  après  la  troisième. 
Elle  -^iminae  ensuite  de  calibre  par  degrés,  mais  d'une  ma- 
.nière  trop  peu  uniforme  poiir  qu'cn  puisse  dire  que  sa  cavité 
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est  conifpic,  comme  l'ont  fait  plusieurs  anatomistes.  Portai 
«Ht  l’avoir  vue  rétrécie  derrière  le  diaphragme  dans  trois  su- 
Jete,  Il  ajoute  ne  l'avoir  pas  trouvée  plus  dilatée  à sa  fin,  vers 
les  vertèhres  fies  lombes,  dans  les  femmes  que  dans  les  hom- 
mes,ainsiqueprcind,Scnac,etplusIcurs  autres  l'ont  prétendu. 

A.  sa  sortie  du  ereur,  l'aorte  est  garnie  de  trois  valvules  se- 
mi-lunaires, situées  l'une  en  devant,  l'autre'  en  arrière,  et  la 
troisième  en  bas,  dont  ehacunc  supporte  Un  petit  tubercule  au 
milieu  de  s6n  bo,rd' libre.' Ces  tubercules  ont  été  découverts 
par  Jules-César  Aranzi , et  ils  portent  sou  nom  {ârantii  no- 
diili  ou  glubuli.)  / 

Les  liranches  qui  naissent  de  l'aorte  sont' très-nombreuses. 
Dans  le  péiieade,  elle  fournit  les  artères  coronaires  du  cteur, 
qui  s'en  détachent  à la  hauteur  du  bord  supérlcnr  des  valvules 
•ntérieure  et  po.stèrieure , mais  dont  l’orifice  est  néanmoins 
situé  assez  haut  pour  que  le  bord  du  repli  ne  puisse  pas  le 
conirir  at  l’obstruer.  De  la  partie-  supérieure  et  convexe  de  sa 
crosse,  on  Voit  communément  sortir,  à côté  l’un  de  l'autre,  trois 
gros  troncs,  dustinés  à alimenter  la  tête,  le  cou  et  les  bras.  Ce 
sont  les  artères  nsoMisKE,  carotiue  gauche  et  sous-cts vièri 
du  môme  côté;  Ces  Irois'troncs  ont  oela  de  coinm  un  qu’ils  forment 
un  angle  obtus  avec  là  portion  de  l'aorte  d'où  ils  naissent, tan- 
di.s  qu'ils  cil  forment  un  aigu,  ou  du  moins  droit,  avecla  con- 
tinuation de  cette  artère.  I/aorle  fournit  peu  de  raijieaux  dana 
son  trajet  à travers  l.v  poitrine;  il  ne  a’en  détache  que  huit, 

nfeuf  ou  dix  iRTEHC0ST>LES,deuxBR0NcmQtE8inférieures,ctuii 

nôinMe  indéterminé  d'oEsopHXGiERSES.  Entre  Ica  piliers  _du 
diaphragme j elle  donne  les  diaphragkatiqves  supérieures, 
et  un  peu  pins  bas  les  inférieures.  Mais  c'est  surtout  dansd’ab- 
domeu  qAi’clle  se  partage  en  troncs  aqssî  volumineux  qu’im- 
portuns , qui  sont  ; le  U'onc  coelia.q.ue,  la  mésestéhiqué  su-^ 
péricurc , les  pÉKALES , les  SPERSIATIQUE»,  la  MÉSENiÉni«}UE  in- 
férieure, quatre, "cinq  ou  six  i.ombaires,  la  sacrée  moyenne, 
et  beaucoup  d’autrcs'pliis  petites , parmi  lesquelles  les  moins 
jnconst'arttes  sont  les  surrénales  moyennes  et  les  urétérines 
moyennes^  Il  e^t  à remarqiicr  que  ces  diverses  branches iiais- 
sent-de  tous  les  points  de  la  circonférence  de  l’aorte.  Ainsi, 
les  intercostales  et  lombaires  sortent' de  sa  partie  postérieure, 
la  ccrliaque,  les  mésentériques  | la  spwmatique  gauche,  les 
bronclitques  et  les  diaphragmatiques  de  Lantérieure,  cntinics 
rénales  et  léi-coroilaircs  des  lâlénales.'  ' 

L’^urte  présente-,  dans  le' ftclus,  quelques  particularités  dont 
ou  doit  tenir  compte  ' La  crosse  offre  une  courburcliicnimoins 
prononcée  que  mile  qu'elle  acquiert  par  degrés,  à mesürc  que 
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Ife  corps  prend  de  l’accroissenient  ; mais  il  est  à Kiiiarquer 
que  h bronche  gauche  , autour  de  laquelle  elle  se  contourne , 
est  située  aussi  plus  en  arrière.  Suivantï*ortaf,rair  qui  s'intro- 
duit dans  le  poumon,  <\1  instant  où  Penfant  vient  à respirer, 
relève  cette  bronche  gauche , et  le  changement  de  direction 
qu’elle  éprouve  ains'i-,  est  regardé  par  lui  comme  étant  , en 
grande  partie , la  Cause  de  celui  que  subit  à son  tour  l'aorte. 

Le  grand  sinus  se  voit  déjà  chez  l'enfant,  et  même  dans  le 
f<ÿtus  ; nla'is  il  n’eçt  pas  à beaucoup  près  aiiasi  prononcé  que 
dans  l'adulte,  quç^pe  Morgagni  l'ait  trouvé  quelquefois  très- 
développé.  Il  a été  attribué , aVcc  beaucoup  d'apparence  de 
raison,  au  choc  que  le  sang  fait  éprouver  à la  courbure  de 
l'aorte.  En  effet,  si  on  prolonge  par  la  pensée  l’axe  de  l’ou- 
verture'aortique  du  v entricule  gaqcbc , la  ligne  idéale  vient 
correspondre  en  baut  au  point  où  l'artère  pré.sente  la  dilata- 
tion la  plus  considérable , à celui,  au.ssi,  où  se  manifestent 
la  plupart  îles  anévrlsntes  dont  elle  est  frappée.- Les  petits 
sinus  n'ont  pas  d’autre  origine.  Evidemment  ils  sont  le  produit 
de  l’effort  du  sang  contre  les  parois  de  l’artère,  lorsque cellé- 
et  venant  à se  contflictür,  les  valvules  seniMunnires  l'empê- 
chenl  de  rentrer  dans  le  ventricule,  et  rejettent  en  dehors  la 
pressiooi qu'exerce  ce  liquide  refoulé- de  haut  en 'bas. 

Enfin,  dans  le  fœtus,  on  voit  encore  sur  la  partie  concave 
de  là  crosse  de  l’aorte  le  canal  artériel,  placé  un  peu  en  de- 
hors, et-.presqu'en  face  de  l’origine  de  la  sous-clavière  gau- 
che. Ce  canal,  dont  le  diamètre  égale  à peu  près  la  moitié  de 
celui  (juc  raoi;te  offre  en  cèt  endroit,  sc  ferme  quelqueu  mois 
après  la  naissance.  Cependant,  il  n'est  quelquefois  oblitéré  cn- 
tièréraent  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  années.  Il  commence  a 
se  fermer  du  côté  deTaorte.  Dans  f adulte^  il  est  remplacé  par 
un  cordoiv  ligamenteux,  arrondi , qui  unit  l’aorte  et  l’artère 
pulmonaire  ensemble.  ' , > 

^ il.  Noos  n'avons  décrit  jusqu  ici  que  la  disposition  or- 
dinaire de  l’hdHe,  qu'on  a qualifiée  de  nati^relle , parce  que 
c’est  celle  que  l’on  rencontre  chez  le  plus  grand  nombre  des 
tajets  ; mais  cette  artère  présente  une  foule d'auormaliea,  dont 
il  est  important  de  signaler. au  ntpins  les  principales,  et  dont 
quelques-unes  sont  de  la  plus  haute  importance,  enee  qu’elles 
provoquent  des"  incommodités  assez  graves. 

Le  diamètre  de  l’qorle  est  sujet  à varier,  soit  en  plus,. oe 
qui  cens.titiie  Ifnnévrisme  de  l'artère,  dont  il  -sera  parlé  plus 
bas,  soit  en  mojns  , et  le  retréàissemenl  peut  être  local  ou  gé- 
néral. 11  est  rare  qu'ofi  l’observe  dans.lopte  l’étendue  de  l'aorte. 
Cependant,  Morgagni  rapporte  plusieurs  exemples  de  cette 
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(imposition  , et  Meckel  en  a décrit  un  fort  remarquable  ; dans 
lu  cas  dont  parle  l'anatumiste  allemand,  l'aorte  n’avait  que 
huit  lignes  de  diamètre à sa  sortie  du  cœur,  tandis  que  l'ar- 
Icre  pulmonaire  en  avait  trei/e,  de  sorte  que  le  cœur  recevait 
une  fois  et, demie  plus  de  sang  qu'il  n’en  faisait  passer  dans 
le  corps  j aussi  le  sujet,  qui  vécut  jusqu'à  1 âge  de  dix  huit  ans, 
éprouvait  il  des  |>alpitation3  et  une  anxiété  alTreusy-  Paris  a 
tracé  également  I hisloire  d'uii  rélrécissenu-nt  purement  local 
de  l'aorte;  chez  unefcmnie  de  cinquante  ans,  I artère  fut  trouvée 
tellement  rétrécie  entre  le  ligament  artériel  et  la  première  in- 
tercostale inférieure,  qu'à  peine  pouvail-illc  admettre  une 
plume  à écrire;  ses  parois  ii  étaient  d'ailleurs  ni  amincies,  ni 
épaissies,  cl  pour  obvier,  à l'obstacle  que  ce  vice  de  conforma- 
tion aurait  apporté  au  cours  du  sang,'  toutis  Us  anastomoses 
qui  nuisscnl  les  branches  de  Vaoi  te  ascendante  avec  celles  de 
lÿ  descendante,  s'étaient  dilatées  à un  point  énormci 
l'jt'unc  des  anormalics'  les  plus  rares  de  l aurte  , est  son  dé- 
fwt'dc  connexion  aveqvie  cieur,  que  Htcdcrcr  a rencontré: 
l’«rlère,  située,  comme  à.l  ordinaire,  le  long  de  la  partie  gau- 
che de  la  colonne  vertébrale,  ne  tlécrivail  pas  de  courbure,  à 
la  hauteur  du  cœur,  n'adbérail  à cet  organe  que  par  du  tissu 
cellulaire,  et  fournissait  de  sa  partie  supi  rii  nrc  les  sous  ela- 
vières  et  les  cniutides,  qui  ne  formaient  point  angle  avec  elle. 
Un  pareil  cas  doit  nëcessaireiaent  être  loil  rare. 

est  un  peu. plus  cuniinun  do  voir  l'aorte,  implanléc  à la 
fois  sur  )çs  deu^x  vcnti  icule.'î,  enijjiéter  plus  ou  moii\s  lÿi/r  celui 
du  droit,  qui,  moyennant  une  ouvertiue  pratiquée  à la 
base  dé  la  cloison;  lance  dans  son  intérieur  une  partie  du  sang 
qu’il  contient.  . , . 

Queiquefois  l'aortc  iie  forme  paade  crosse,  mais,  immédia- 
'ViBcnl  après  sa  sortie  du  ventricule,  ellp  se  divise  en  deux 
troncs,  l’un  ascendant,  et  l autrc  descendant.  Klin/,  a observé 
cvfic  anormalio  : l'aorte  supéricuic  s’élevait  à la  hauteur  de 
qiiatme  pouces  saps  fournir  de  branebes,  et  donnait  alors  les 
trois  tronc;;  ordinaires;  du  reste,  le  cœur  lui-même  était  pej- 
pCndieulaire,  non  pas  oblique.  On  n'a  point  encore  trouvé 
les  deux  portions  de  l artèrc  tellement  distinctes  l unode  l'au- 
tre, qu’elles  naquissent  chaeunc  d un  point  i.solédcla  périphé- 
rie dir  ventricule  gauche;  mais  il  paraît  qii  une  paryillc  dispo- 
sition ne<serait  pas  Impossible  à loneofilrer.si  I on  en  jugc|i*t 
moisis  par  lui  c^s,  qiii.s'çn  rapproche  beaucoup,  dont  ^lala- 
cArne  noiH  a tl'Ananus  les  détails. -Il, s’agissait  d'une  aorte  qui, 
à la  vérité,  était  simple  à ami  origine , mais  qui  déjà  aussi 
montrait  en  eet  endroit  une  tendaqce  manifeste  à la  bifurca- 
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tion  ; en  effet,  elle  était  de  forme  ovalaire;  son  diamètre  était 
de  seize  lignes  d'avant  en  arrière,  et  de  vingt-dcUx  d’un  cdté 
à l’autre;  elle^renfermail  cinq  valvules; à trois  lignes  de  distance 
du  cœur,  elle  sc  partageait  en  deux, brandies,  qui,  quâfre  pou-* 

CCS  plus  join.se'Confondaicnt  ensemble, pour doimer  naissance 
à l'aorte  descendante.  Chacune" de  ces  branches  fournissait 
d’abord  la  sous  clavière,  puis  la  carotide  exter:  e,  et  enfin  la 
carotide  interne  dç  son  côte-.  Hommel  avait  déjà  rencontré  cette 
aberration,  et  il  avaitvu,en  outre,  que  l’œsophageet  la  tracbéc- 
aitère  pas.saient  entre  les  deux  crosses.  < 

Dans  d'antres  cas.  tels  que  ceux  qui  ont  été  décrits  par 
Xlinkosch,  Caillot  et  Mctkel , l'aorte  contourne  la  bronohe 
droite,  au  lieu  de  la  gauche,  pour  gagner  la  partie  latérale 
gauche  de  la  colonne  épinière.  Assez  souventaussi, ilyntrans- 
position  des  artères  qui  émanent  de  la  cro.ssc; la sous-çlavâère 
droite  naît  plus  ou  moins  loin  du  côté  gauche,  et,  pour  ga- 
gner je  bras  auquel  elle  doit  sc  distribuer,  elle  passe,  soit  en-  ■ 
tre  la  erdonne  vertcbrdlc  et  rœsophàgc.,  ce  qui  est  le  cas  plus 
ordinaire,  soit  entre  l’œsoph'agc  et  la  trachée-artère,  soit  enfin 
entre  ccllc-x:i  et  les  autres  branches  sorties  de  la  crosse»  Cette 
variété  d’origine  de  la  sous-clavière  droite  mérite  surtout  de 
nous  arrêter,  phree  qu’elle  devient  la  ‘source  d’une  affection 
particuliôfc,  qili  a été  désignée  sous  le  noVn 'assez  ridicule  de 
tlysphapiii  Imoria  par  Bayford  et  sous  celui,  non  moins  in- 
convcniint , dé  df-scatohrosis- angi'ologica  , par  Ploucquct.  Il  en 
résultc,rtVcctivcmcnt  que  la  déglutition  sc  trouve  genée  pendant 
toute  la  vie,  mais  moins  à la  vérité''daiis  l’cnfaocc  qu’ajircs  la 
puberté,  parce  que  la  Irachée  artère 'devient  de  moins  en 
moins  flexible  avec  Ic.s  progrès  de  l’àge.  Les  caractères  assignés 
par  Bayford  pt  Autenriclh  à cette  espèce  de  dysphagie,  dont 
Pfleiclercr  a donné  une  bonne  monographie,  sont  de  persister 
durant  la  vie  entière,  d’augmenter  à 1 époque  de  ht  puberté, 
et  par  l’effet  de  la  pléthçre,  surtout  chez  les  femmes  , de  di- 
minuer au  contraire  par  la  continence  et  les  émissions, sangùi-  > 

nés,  de  n’ètrc  jamais  accompagnée  de  vomissemeiis,  quelques 
dinicullés  que  présente  d'ailleurs  la  déglutition"’, enfin  de  pro- 
duire, pendant  riiigcsliii'n  des  àlimens,  non  pas  de  la  dou- 
leur, mais  ,1e  sentiment  d’-un  obstacle  situé  à 'la  partie  supé- 
rieure de  la  poitrine,  sMitimpnf  qu’accompagnent  une  anxiété 
affreuse,  des  parpitaùoiis  de  Cœur,  et  upc  sorte  de  fiiffljh.ition. 

C’est  surtout  dans  les  braiîchcs  qui  cm.anént  de  sa  crosse, 
que  l'aorte  est  sujette  à offrir  des  variétés',  dont  nous  allons 
maintenapt  rapporter  les  principales. 

II  n’est  pas  rare  que  l'aitèrc  innomincc  manque , et' que  la 
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sous-clarière  et  la  carotide  droite  naissent  immédiatement  et 
séparément  de  l'aortc  même,  dont  la  crosse  est  alors  couron* 
née  de  quatre  branches  au  moins.  On  a même  vu,  dans  ce  cas, 
cher  certains  sujets,  1a  sous-clavière  ne  se  montrer  qu'apres 
la  carotide,  et  sortir  de  la  concavité  de  la  crosse,  tandis  que 
c'e.'.t  ordinairement  de  sa  partie  antérieure  qu'elle  se  détache. 
Il  n'y  a qu’un  pas  de  cbtte  variété  à celle  dont  nous  avons 
parlé  dans  Tsm  des  paragraphes  précédens, puisqu'on  a vu  la 
aous-elaviere  droite  iiailre  entre  la  gauche  et  la  carotide  dju 
même  côté,  ou  entre  la  sous  clavicre  gauche  et  |a  carotide 
droite,  plus  en  dehors  que  laquelle  s'observait  aussi  la  carotide 
du  colé  gauche.  ‘ 

' Quelquefois  la  crosse  de  l'aorte  produit  plus  de  quatre  bran- 
ches. Non-seulement  le  tronc  iunorainé  n'existe  point,  mais 
cnct^rc  l anère  vcrti'drrale  nait  de  la  courbure,  entre  la  sous- 
clavière  et  la  carotirlc  du  c-ôté  gauche.  On  n'a  jamais  trouve 
que  la  vertébrale  gauche  qui  fut  dans  ce  cas. 

Chez  d'autres  sujets,  pids  de  trois  branches  couronnent  la 
crosse  de  l'aortc,  quoique  le. tronc  innominé  e.xiste.  Le  nom- 
bre en  est  accru  alors,  soif  par  l'arlèrc  vertébrale  gauche,  soit 
par  la  ihyroïdicniie  inférieure,  ou  par  la  mammaire  interne 
droite,  ou  enfin  par  une  thymique.  Quelquefois  la  crosse  de 
l'aiirtv  produit  seuleineni  deux  artères  vertébrales  gauches  à 
lu  fuis. 

Quoique  la  crosse  ne  donne  que  trois  branches,  ces  bran- 
ches peuvent  s'écarter  beaucoup  de  la  dispositton.qiu  leur,  est 
ordinaire.  Tantôt  la  sous-claviére  et  la  carotide  droite  sont 
séparées,  et  celles  du  côté  opposé,  confundués,  au  contraire-,  en 
UH  seid  tronc;  tantôt  il  y a un  troué  commun  pour  les  deux 
carotides,  tandis  que  les  sous  cluvièrcs  sont  isolées  ; . tantôt 
enfin  la  carotide  gauclie  nait  aussi  du  ttonc  inn6mirvc,et  à sa 
place  on  rencontre  la  vertébrale  du  même  côté. 

Enfin,  il  peut  n'y  avoir  que  deux  branches,  soit  que  le  tronc 
innominé  produise  les  debx  carotides,  soit  que  celle  du  côté 
gauche., provicnné,  coqime  l’autre,  d’mi  tronc  commun  avec 
la  sous-elariérc  correspondapte. 

Les  autres  braochrs  de  l'aorte  sont,  généralement  parlant, 
niqins  sujettes  a varier,  Jiiqis  liéalimolns  elles  présenlent  aussi 
unassezgrand  nombre  d'aberrations.  G'fcst  ainsi, par  exemple, 
qu’il  ost  bien  plus  ordinaire  de  rencontrer  plusieurs  artères  ré- 
nales qu'une  seule,  et  qu’iLn’est  pa.s  rare  de  trouver  le  tronc 
cceliaque  partaigé  en  deux  ou  trpis  hanches,  ou  de  voir  la  mé- 
sentérique superieOre  double. 

g.  m.  Les  anciens  n'ont  pu  que  former  des  conjectures 
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sur  les  usAges  de  l’aoitp,  n’ont  été  bien  connas  qn'à  l'é- 
poque où  Ion  découvrit  la  circulation  du  sang.  Elle  sert  à 
transmettre  le  sang  du  cœur  aux  autres  artères  du  corps.  Ce- 
pendant quoiqu’elle  ne  soit,  «n  grande  partie,  qu'un  canal  de 
transmission,  elle  donne  aussi  quek]ues branches  qui  se  portent 
immédiatement  dans  les  organes,  et  il  est  à remarqiier  que 
ceux  qu'elle  alimente  ainsi  d'une  miinière  directe,  jouent  un 
rôle  fart  important  dans  l'économie,  comme  le  cœur  et  les  ap- 
pareils (Ugcslif  et  génito-urinaire.  Sa  texture  étant  la  mèmé  1 

que  celle  des  autres  troncs  artériels  d'un  ceitain  volume,  nous 
ne  nous  en  occuperons  qu'à  l'article  iarkaE.  Les  valvules  <lont 
elle  pst  garnie  à sa  sortie,  sont  destinées  à empêcher  le  sang 
de  refluer  dans  le  ventricule,  lorsqu'après  la  contraction  du 
cœur,  l'aorte  se  resserre  sur  la  colonne  deliqdide  qu'il  a lan- 
cée dans  son  intérieur.  ' 

§.  IV.  Renfermée  dails  l’intérieur  du  thorax  et  deTalxIomen, 
entourée  de  viscères  chargés  des  plus  importantes  fonctions, 
et  dont  l'action  est  sujette  à varier  par  l'Iuflucnce  des  causes 
les  plus  légères,  l'aorte  est  une  des  parties  du  corps  dont  on 
c'onnail-le  moins  les  maladies,  et  One  de  Celles  qu'ri  est  le  plus 
difficile. de  rétablir  dans  l’état  d'intégrité  nécessaire  à la  con- 
servation de  la  rie. 

Les  anciens  ne  nous  ont  pnjsqucrlen  laissé  sur  les  maladies 
de  cette  artère,  et  malgré  Içs  travaux  des  modernes,  ceh  affec- 
tions sont  si  peu  connues,  qu'en  parler  c'c.<>t  plulùt  signalerune 
lacune  de  la  pathologie  que  donnerd'état  actùcl  de  la  science 
relativement  à elles,  (^n’on  ne  nOus  accuse  point  de  vouloir 
abaisser  les  travaux  de  Morgagni,  de  Sénac,  de  Corviaart  et  ' 
de  Laënnec  ; nous  SHvohs  copnbien  sont  louables  les  recher- 
ches au.\quellcs  ces  hommes  distingués  sc  sont  livrés  ; nous 
convenons  qu’ils  ont  enht  ribué  puissamment  à mieux  déterminer 
la  nature  des  anévrismes  de  i'aopte,  qu’ils  nous  ont,  surtout, 
appris  à reconnaître  ceS  anévrismes,  a les  distinguer  de  ceux 
du  cœur  et  des  autre»  affections  de  c'e  viscère,  ainsi  qup 
de  toutes  les  autres  maladies  deda  plèvre,  du -périoardc  et 
du  poumon , avec  lesquelles  ou  c»f  ejipo^  à les  confondre. 

Mais  l’aorte  n'est-’pas  seulement  sujette  aux  anévrismes  :.clle 
peut  être  enflammée  , ses  tugiques  peuvent  devenir  le  théâtre 
de  la  formation  de  matières  squirreuscs  , ^teatomalcuses;  elles 
peuvent  s'incruster  d'une  substance  calcaire,  ou  s'ossifièr.  Or, 
toutes  ces  altérations  morfmics  n'ont  pas  encore  été  étudiées 
en  ellcs-aaèracs  ^ les  auteurs  qui  s'en  sont  occupés  n'en  niU 
parlé  qu'à  l'oCcasion  des  anévrismes,  et  c’est  pourtant  de  la 
connaissance  exacte  des  causes  et  du  développement  de  ces 
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ahtVations  que  dépendra  une  bonne  théorie  physiologique 
sur  là  production  des  anérrismrs,  qui  ne  consistent  pas  dans 
une  siniplç  dilatulion  des  tuniques  aortiques.  11  ne  nous  appar* 
tient, pas  de  remplir  ccttc  lacune,- mais  nou.s  avons  dû  1 indi- 
quer , aifin  que  les  bons.observateurs  travaillent  à la  faite  dis- 
paraître: nous  allons  exposer  le  peu  qu'on  sait  surcetimportant 
sujet  de  recherches.  ' ' 

I.°  Inflammation  de  l'aorte.  Si  une  maladie  était  nouvelle 
pàrce  qu'elle  n'a  été  observée  que  depuis  peu,  il  n'y  en  aurait 
pas  de  moins  ancienne  que  celle-ci.  Depuis  que  Frank  a fixé 
l attention  sur  elle,  chaque  jour  on  reconnaît  qu'elle  n'est  rien 
moins  (|ue  rare,  Hod»soii,  Farrc , Travers,  Vaidy,  en  ônt  vu 
des  exemples  non  équivoques  ; OeiaSalle  vient  de  publier  la 
relation  de  deux  cas  trcs-curicux  de  cette  nature,  et  plu.ieurs 
anatumi.stes  français  ont  recueilli,  sur  cette  maladie,  un  cer- 
tain nombre  d observations  qu'ils  se  proposent’ de  mettre  au 
jour.  Récamicr  et  Laeüncc  1 ortt  observée. 

11  n'est  pas  rare  de  trouver,  à l'ouverture  des  cadavres  , la 
membrane  interne  de  l'aorte  d une  couleur  rou»e  pliià'  ou 
moins  foncée.  Taiilôt  cetté  coiilenr.  est  répandue  uniformé- 
ment sur  tout  l'intérieur  du  vaisseau , tantôt  elle  est  circons- 
crite, tantôt  elle  est  inégalement  foncée,  ou  même  elle  est  in- 
terrompue par  des  portions  de  la  membrane  qui  sont  demeu- 
rées blanclie.s  ; Tautôt  enfin  elle  sv  prolonge  et  .se  perd  peu 
à peu  sur  la  membrane,  ou  bien  elle  finit  bru.squement,  et  se 
termine  par  un  bord  disposé  en  zigzag.  Cette  couleur,  plus 
foncee,  plus  vermeille ,' presque  pourpre  vera-les  valvules,  et 
sur  elles,  est  d'un  rouge  mat  à l'origine  et  à la  erossé  de  l'âorte, 
où  on  lu  remarque  plus  souvent  que  dans  toute  autre  partie 
de  ce  vaisseau. 

Laêiiiree  dit  que  l'on  ne  distingue  jam'ais  de  capillaires  injec- 
tés ; il  se  peut  <|u  |l  n'en  ait  point  vui  mais  nous  en  avons  trouvé 
qui  l'ét.iiant  visiblement.  Très  rttremont  la  membrane  in- 
terne ^st  sensiblement  augmentée  d'épaisseur;  mais  est-il  bien 
facile  de  s'assurér  de  cette  eireonslanee;  l'arachiiOKle  enflam- 
mée devient  elle  toujours  plus  épaisse?  Portai  et  Vaidy  ont 
trouvé  la  membrane  interne  de  I aorte  évidemment  épaissie 
dans  deux  cas  où  elle  ^tait  d'un  ,r(viige  foucé  et  inégalement 
réparti.  Si;  dans  le  cas  dont  nous  no^is  occupons,  on  enlève 
la  membrane  interne  ; '^souvent,  on  trouve  la  membrane  mu- 
queuse ou  la  fibreuse  blanche,  comme  dans  l état  normal.  Dalbart 
a néanmoins  vu  de  petits  foyers  purulens  , semblables  à des 
pustules  miliaires,  entre  ces  deux  tuniques,  chez  un  sujet  dont 
l’aorte  était  d'un  rouge  intense  dans  une  grande  partie' de  soii 
étendue. 
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La  membrane  Interne  de  l'aorte  n'cat  pas  toujours  d’un  beau 
rouge,  elle  est  quelquefois  violette;  quand  cette  circonstance 
a lieu,  Laënnec  se  refuse  à admettre  que  cette  teinte  soit  une 
trace  d'inflammation  ; il  s'appuye,  sOr  ce  qu  elle  lui  a paru 
être  d'autant  plus  foncée  que  l'agonie  a été  plus  violcirtc  et  de 
plus  longue'durée.  Mais  la  couleur  violette  se  retrouve,  dans 
les  artères,  à la  suite  de  la  ligature;  on  l'obseive  aussi  dons  les 
membranes  séreuses  enflammées  ; enfin  , dans  l'aorte,  orl  voit 
souvent  un  mélange  de  plaques  rouges  et  de  plaques  violettes, 
séparées  par  des  places  blanches,  ou  contiguës  les  unes.  aux 
autres.  > 

L'analogie  de  l’altération  (|nc  nous  venon.'»  de  décrire/ avec 
l’ëlat  des  artères  évidcinmcnteiinaniméespai  rcffctd  uncliga- 
turçoe  pcriuctpas  de  doqtcr  que  la  n)ugeurtle  l’aorte  ne  soit  une 
trace  de  l'inflammafion  Uont  ce  vaisseau  était  le  siège  pendant 
la  vie. .On  no  peut  pas  dire,  que  cette  rougeur  dépendedusang 
((ui  aurait  t<  Lnt,  en  qoelqucaorl«,Ia  membrane  ;car|  dans  ce  cas, 
iion-seolementda  couleur  scrajt  toujours  uniformément  répan- 
due, mais  encore  il  sufftraitd  essuyer  le  ti.ssu  pour  lui  rendre  sa 
couleur  primitive,  tandis  qtl'il  faut  (Quelques  heures  de  macéra- 
tion pour  lui  enlever  lu  feiirle  rouge,  dont  nous  parlons.  La 
lucmjirane  interne  des  artères  ayant  la  plus  grande  analogie 
avec  les  membranes  séreuses  , on. ne  peut  exigeç  que  l’itiflum- 
mation  y. détermine  toujours  (M;ttc  modification  profonde  de 
t'ssu  qui  résiste  à plusieurs  jours  de  macération.  D ailleurs, 
en  adoptant  cette  méthode,  qurl,organe  serait  susceptible  d’in- 
flammation, puisqu'il  suffit  de  prolonger  la  macération  et  de 
multiplier  Icÿ  lavages  pour  finir  par  faire  disparaître  la  rou- 
geur la  plus  viré  que  l'on  puisse  observer  dans  un  tissu  en- 
flammé quelconque.  Erifin,.  AJicrnclliy,  Clinc  et  Hodgson  ont 
vu  rinflaniir.atiori  de  1 artère  fémorale  liée  dans  dis  casd'am- 
putation  de  la  cuisse  6u  .d  anévrisme  de  cette  artère,  ^tendre 
jusqu  au  cœur,  et  l'aorte  offrir,  par  ctMiséqnent,  les  mêmes  al- 
térations morbides  que  le  vaisseau  primifivemmitphlogosé.  L’in- 
flammation de  l’aorte  ne  pcutdonc  plnsètre  révoquée  en  doute. 

Quelles  causes  déterminent  cette  inflammation?,  quels  signes 
la  caractérisent?  quelle  marche  suit-elle?  gst  qllcla  cause  pro- 
chaine des  norabrauses  alléralfons  de  tèssu  que  l’on  observe 
si  souvent  dans  les’tuniques  de  J’-aortei*  et  par  quel  traitement 
peut-on  espérer- d’èn  arrêter  les  progrès?  Ici  commence  l’in- 
eertlVudc..  «'l'out  ce  qu’on  peut  dire  des  causes  de  eette  pbleg- 
masie,  c’est  que  sans  doute  ce  sont  toutes  eclle.s  qui  augmen- 
tent l'activité  de  la  circulation,  et  qui  donnent  au  sang  des 
qualités  plus  stimulantes,  mais  celte  eoiijcetuie  est  ptiremciit 
théorique. 
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Frank  semble  ^lonner , peur  signe  caractéri^^ilae^  non  paa 
seulement  de  1 inflammation  de  l'aorte,  mais  de  epile  du  sys- 
tème'artéri^  entier , lee  symptômes  dont  l'ensemble  a rebu  le 
nom  de  fièvre  synoque.  Dclasallc  révoque  en  doute  l’exactitude 
de  celte  remarque  -,  dans  les. deux  cas  qu'il  a observés,  U n'a 
point  retrouvé  ces  symptômes:  le  pouls  était  petit  et  faible,  régu- 
lier daliord,  puis  serré  et  irrégulier.  L’artère  semblait  ètrearrè- 
tée  dans  son'développement , la  peau  était  froide,  la  face  pile, 
fa  respiration  génée,  l’anxiété  excessive  ; des  symptômes  d'in- 
flammation abdominale  avaient  précédé  ceux  ci;  on  remarquait 
une  bouffissure  générale.  Outre  les  traces  d'inflammation  de 
Taortc,  on  trouva  dgns  le  cadavre  de  celui  qui  avait  en  une  vive 
douleur  de  tête,  une  targescenct;  sangutnedu  cerveau  et  quel- 
ques taclies  rouges  sur  l'arachnoïde-,  ilti'y  ;avait  rien  de  remar- 
quable dans  la'mcmbrane  muqueuse-des  voierdigestives.  Dana 
l'autre  cadavre,  outre  les  tracés  d'inflammation  que  présentaient 
non-seulement  l’aorte,  mais  encore  toutes  les  artères  et  toutes 
les  veines  principales  , ainsi  que  les  névrilèmes  des  principaux 
troncs  nerveux,  on  en  trouva  dans  toutes-lesmcmbranes, ut  dans 
tous  les  organes,  excepté  aii  foie  et  à la  rate.  Dans  les  artères, 
il  n’y  avait-nullc  tracé  de  suppuration  ; la  tunitjuc  interne  de 
et-s  vaisseaux  était  un  peu  épaissie,  et  diflleilc  à détacher,  ex- 
cepté dans  leiréndroits  oii  elle  était  violette. 

Le  fait  suivant,  que  rapporte  Frank, diffère  beaucoup  de  ceux 
qu'a  observés  Dclasalle.  Un  homme  accusé  d un  crime  s'etaot 
échappé  des  mains  des  gens  de  justie&,éprouva  despalpitations 
dans  la  coiii-se  qu'il  fit  pour  se  soustraire  è leurs  poursuites  ; 
le  remurd  , la  crainte  du  châtiment,  et  l’impression  d’un  froid 
rigoureux  auquel  il  fut  exposé  pendant  plusieurs  nuits,  qu’il 
passa  sans  abri,  accrurent  scs  palpitations-,  à la  suite  d un  ac- 
cès, de  colère,  il  éprouva  un  sentiment  de  constrlsiion  vers  le 
cceur,  et  en  même  temps  une  sensation'  telle  qu’aurait  pu  la 
produire  un  vent  froid  dirigé  sur  ce  viscère  ; lorsque  Frank  le 
vit,  il  était  |)àle,'et  sunpirait  incessamment;  son  pouls  bottait 
de  cent  quatre-vingt-einq  à deux  cent  fois  parminntu-, d’abord 
fort,  dur  et  tendu  , il  devint  faible  ; vcmiieulairc  et  intermit- 
tent. Les  bdttcmcns  du  cœur  étaient  convulsifs,  accompagnés 
du  dygpiiéc  et  d'une  vive  doiihur  dans  Unit  le  thorax,  mais 
surtout  au  côté  gauche  et  à l’hypoco'ndre  correspondant-,  cette 
douleur  augmentait  au  touclicr.  Coiilinuellement  sur  le  point 
du  suffoquer,  et  tumiiant  à chaque  instant  en  syncope,  ce  mal- 
Loureux  Ipécut  encore  dix-huit  jours,  au  bout  desquels  il  ex- 
pira en  SC  retournant  dans  son  lit.  A l'ouverture  du  corps,  on 
Irouva^tilic  rougeur  fuuoéc  des  artères  et4es  veines  de  tout  le 
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corps,  mais  le  cœur  et, la  plèvre  étaient  oanamoiés,  ainsi  que 
le  péricarde,  et  le  poumon  était  .gorgé  de  sàng;  il  y avait  up 
épanclicment  i-éreux.,  dans  les  cavités  du  péricarde  et  des 
pièvres'.  ‘ , ' ' 

Faut-il  admettre  J avec  Frank  qu'une  grande  anxiété  thora- 
cique, urtc  do'uliur  ressentie  vers  le  crt*ur,  des  pa^itations, 
l’irrégubrité.ct  rintermittencc  du  pouh,  Içs  lipothymies,  doi^ 
vent  faire  présitmer,  lorsqu'on  n’a  point  llqu  de  soupçonner 
d autre  affeetioii,  une  inflammation  du  cœur, du  périeardecu 
des  gros  vaisseaux?  . 

Reeamier,  ohacrvatcur  dont  l'exactitude  est  si  connue  , dit  * 
avoir  cru  recomiaitre  l'artéritc  dans  plusieurs  cas,  aux  deux 
signes  suivansv  « i.°  La  face  devient  tout  à coup  violeltechcz 
un  sujet  qui  n avait  pas  précédemment  de  disposition  » cette  co- 
loration; 3."  k-s  hattetnens  du  cœur,  examinés  à la  maip , de- 
vienoent  étendus  et  tumultueux.  » ,Une  fois  cc  médecin  an- 
nonça, en  présence  de  ^aénivec,  une  artérite  d'apres  cçs  signes, 
et  l'ouverture  du  cadavre  confirma  l'exactitude  du  diagnostic. 
]<aêniTec  a vu  les  joues  devenir  un  peu  violettes,  quatre  ou 
<;inqu  heures  «vont  la  mort,  et,  deux  jours  avant  ce  moment  , 
fatal,  les  batteraens  du  cœur  deyenh:  plus  fréqutvas,  mais  sans 
cesser  d'ètre  réguliers,  sans  être  plus  fprts  ni  plus  étendus, 
chez  une  jeune  femme,  dans  Ic.cadavre  de  laquelle  on  trouva 
une  rougeur  très.-intepse  de  toutes  les  vakvules  du  cœur,  de 
l'aorte  et  surtout  de  l'artère  pulmonaire,  cten  outre  une  hydro- 
céphalie., des  tubercules  dans  le  poumon,  ddarges  ulcérations 
tahcreulciiscs  dans  les  Intestins ,, un  emphysème  très-étendu 
dans  plusieurs  parties  de  la  membrane  muqueuse  intestinale,  et 
des  traces  de  maux  vénériens-  l^e  malade  dont  parle  Vslidy 
avait  les  lèvres  bleuâtres,  le  pouls  obscur  et  inégal,  la  respi- 
ration élevée,  laborieuse  ; il  était  dans  un  état  de  suffocation 
imminente;  sa  face  était  bouffe,  son’ corps  œdémateux,  sur- 
tout aux  pieds  et  aux  mains;  dans  l'abdomen  ,.  il  y avait  deu 
traces  d'une  légère  phlogose  des  intestins  grêles.  L^nflammS' 
tion  de  l'aorte  prolongeait  à tout  lë  système  artériels  et  jus- 
qu'aux artères  du  bras  et  du  pied-  •'  i- 

Dans  un  cas  d'arterite  générale  observé  par  Bard,  et  que 
nous  rapporterons  cn.détail  ad  article  âbt^ite,  le  pouls  était 
inégal  et  obscur,  les  battemens  des  qrbres  supérficielles^'telles 
que  les  carotides,  les  temporales,  les  radiales, les  dorssles  des  ^ 
mains,  très-sensibles  à la  vuc,etceuxducœur  étendus  jusqô'à 
la  région  épigastrique.  .j  % ' } 

. T/>ut  cc  qp'on  peut  conclure  de  ces  faits  si  peu  nombreux, 
ces}  qu'une  iuQammation  de  l'aorte  ne  parait  pas  avoir  été  ob- 
r.  //.  6 
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•errce  indépcndaitinacnt  de  toute  autre  lésion.  Les syiriptâmei 
qui  pourr-aient  peut-être  la-caractériser,  se  sont  jusqu’ici  côn- 
fondus  avec  ceux  des  maladies  du  cœur , du  poumon  ,, de  la 
plèvre,  de  l’encéphale  ou  des  intestins,  qui  la  compliquent  or- 
dinairement. Il  faudra  probablement  encore  un  grand  nombre 
d'années,  de  reeliercKes  faites  avec  persévérance  pour  arriver 
à quelque  résultat  satisfaisant.  Tous  les^médecins  deshépit>tuK 
doivent  ne  point  perdre  de  vue  cet  intcre.ssant  sujet  d'obser- 
vation. L’expérience  n'a  encore  rien  appris  sur  le  traitement 
qu'il  conviendrai!  de  faire  à un  malade  chez  lequel  on  soupçon- 
nerait l’inflammation  de  l’aorte , plutôt  instinctivement  que 
d'après  des  signes  môme  probables,  mais  Vanulogie  porterait 
alors  à mettre  en  usage  ceivr  que  l'on  empldie  dans  les  caode 
péricardite. 

L'inflardmation  aigbë  de  l’aorte  étant  cneorc'sipeu  connue, 
il  serait  téméraire  de.  vouloir  affirmer  quoi  que  ce  soit  relati- 
vement à l'inflainmation  chronique  des  parois  de  ce  vaisseau. 
Cependant,  les  douleurs  qui , très-souvent,  précédent  ou  ac- 
compagnent le  développement  des  altérations  de  tissu  de  cette 
artiëe,  et  l'analogie  de  ces  altérations  avec  celles  que  l'on  re- 
irpave  dans  d'autres  tissus^  où  nous  les  voyons  se  développer 
pluf'manifesteaent  sous  l'empire,  (Le  l’inflammutinn  chronique, 
noua 'portent  t penser  que  plusieurs  des  lésions  organiques  de 
l'aorte  sont  dues  à la  même  modification  morbide.  Mais  ce  qui 
pour  d’autres  orgaui^  est  le  résultat  rigoureux  des  faits,  n'est 
pour  l’qorte  qu'une  conjecture  analogiqnc,  quTdoit  seulement 
nous  engager  à ne  pas  négliger  les  moyens  propres'  à faire 
^sscr  les  douleurs  sourdes  que  tant  de  personnes  ressentent 
a la  région  précordialc  et  derrière  le.stcr(ium. 

a.”  11  n'y  a point  d’exemple  d’adhérence  des.  parois  de  ce 
vaifseau-,  elle  ne  ponrrart  avoir  lieu  que  dané  le  cas  où  une 
forte  compression  serait  exercée  sur  Jui  par  une  tumeur  volu- 
niincnse;  encore  ne  serait-elle  pas  complète,  puisque  la  ijiort 
surviendrait  avant  que  le  coars  du  sang  ne  fût  totalement  iu- 
ter^pté.  Les  fausses  membranes  qu'on  a observées  sur  les  ar- 
tères enflammées  ne  pourraient  favoriser  cette  adhésion  dan.s 
une^irlèrc  d'un  calibre  si  considérable. 

h’  ulcération  n’a  point  été  observée  à l'aorte  dans  les  cas 
d'inflammation  aiguë,  niais  elle  n'est  pas  rare  dans. ceux  où 
la  membrane  interne  pst  altérée  dans  .sa  lexlurc."  On  trouve  , 
alors  pour  l'ordinaire,  autour  derailcere,  des  trace»  du  ne' in- 
flammation toujours  plus  ou  moins  ancienne. 

La  gangrène  de  l'aorte,  ou  même  de  sa  membrane  intenic 
seule,,  n'a  point  encore  été  vue  par  des  analomislce  de  foi. 
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3.°  U se  forme  quelquefois  des  végétationi'  $ar  les  rqlvules 
de  l'aorte  : Laennec  propose  de  leur  donner  .le  nom  de  végé- 
tations verruiiueitses , à cause  de  leur  analogie  de  forme  avec 
les  verrues,  et  surtout  avec  celles  dca  parties  génitales.  Elles 
ressemblent  à uhe  petite  fraise;  elles  sont 'allongées , cylin- 
drnides,  ouiusiforoies,  tantôt  isolées  et  tantôt  très-rapprochées 
et  très  peu  saillantes.  Laennec  en  a vu  quelques-unes  qui  avaient 
trois  lignes  de  longueur.  Elles  sont  cliarnucs',  peu  consistan- 
tes, moins  opaques  que  les  valvules,  lilancliàtres  comme  elles, 
mais  souvent  piquetées  de  rose,  de  rouge  ou  de  violet  ; elles 
adhèrent  intimenicnt  à la  membrane;  cependant,  on  peut  quel- 
quefois les  en  isoler  sans  les  couper  et  seulement  en  ràclaiit 
cette  membraiie.avec  le  manche  du  scalpel.  La  rupture  des  val- 
vules et  Tulcératioii  des  parois  de  l'aorte  peuvcnt.se  rencontrer 
avec  les  végétations;  lILodgson  eii  a vu  un  exemple. 

Laimnec  pense  que  ces  végétations  ont  la  plus  grande  ana- 
logie avec  les  concrétions  pulyp'rfotmc;  les  plus  compactes; 
il  a trouvé* à leur  centre  une  tcintc-yiolettc  sanguinolente,  et 
quelquefois  mênu:  un  petit  caillot  de  sang.  Il  en  conclut  que 
ce  sont  de  petites  ooncrétions  bbrinr-use.s , qui , formées  sur 
les  parois,  des  valvi)les  par  suite  d'un  dérangement  quclquon- 
que  de  la  circulation,  s'organiaenl  à lu  maidère  des  fausses 
membranes  que  ^absorption  et  le  mouvement  nutritif  conver- 
tissenten  membranes  accidcnlellea  ou  en  tissu  cellulaire.  Cette 
explication  ,-  qui  peut  être  vraie,  aest  appuyée  que  sur  une 
analogie  peu  prochaine,  mais  clic  mérite  d'ette  préférée  à 
rkypothese  proposée  par  Corvisarti’qui,  frappé  de  la  ressem- 
Idanco-dc  ces  végétatiuits  avec  celles  des  parties  génitales,  les 
attribuait  à l’action  du  virus  vénérien.  Laennec  fait  remarquer, 
avec  raison,  que  les  maux  sypliilitiques  sont  très-fréquens , 
que  ges  végétations  sont  fort  rares,  et  qjjc  l'on  observe  ces 
dernières  chez  des  sujets  qui  n'ont  jamais  eu  aucuhe  affec- 
tion vénérienne.' 

Lorsque  cca  végétations,  qni  ont  été  vues  ponr  la  première 
fols  par  Rivière,  sont  peu  nombreuses,  elles  ne  gênent  -que 
peu  oa  point  les  mouvcmcAs  de%  valvules  de  l’aorte,  et' rien 
alors  n’aiinonce  leur  existence:  mai»  lorsqu  elles  sont  nom- 
breuses au  point  de  gêner  ces  mouvcnicn»,  elles  doivent  occa 
sioncr  des  aymptônqes  semidabloa  à ceux  du  rétré'cisticmcnl 
du  à la  transformation  cartllâglneaso  ou  à l'osaibcatiqn  des 
valvules, .symptômes  dont  nous  parlerons  plus  loin.  Une  seule 
fois , Laennec  a pu  annoncer  leur  préaeiice , et  le  diagnostic 
qu’il  avait  porté- s’ost  trouvé  juste,  mais  ce»  végétations  occu- 
paient la -valvule  mitrale. 
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Lorsque  li-r  vdgfütations  tics  vslvules  sont  flollsntes,  Corvi- 
E.nrt  est  'porté  à croire  qu’elles  peuvent  être,  de  temps  îi  autre, 
placées  de  niàliiére  à rétrécir  momtntanémertt  le  calibre  de 
l’aorte,  soit  en  abaissant  les  valvules  par  leur  propre '|>Qids  , 
soit  en  se  présentant  à l'orrfice  aortique  pendant  la  contrac- 
tion du  ventricule:  de  lii  résultent  l’interruption  momentanée 
du  cours  du  sang  et  les  signes  qui  la  carsctéiiscnt. 

'■  4-°  La  membrane  interne  de  1 aorte  e.-t  souvent  ramollie  et 
comme  pulpeuse;  sa  surface  est  parsemée  de  tubcréiiles  apla- 
tis, ou  bien  elle  est  rugueuse  et  inégale.  Plus  souvent  encore, 
la  membrane  interne  est  jaune,  épaissie,  opaque,  soit  dans 
une  partie,  soir  dans  la  totalité  de  son  « tcnriiie  ; elle  offre  çj 
et  là  ries  élévartions,  et  si  on  1 incise  dans  les  endroits  où  elle 
paraît  soulevée,  et  qu’on  prcs.se  ensuite  di  ssus , on  voit  sortir 
|iar  l incision  une  matière  pultacée  ou  «tcatomarcuse , dont  la 
consistance  varie,  depuis  celle  do  la  bouillie  ou  du  fromage, 
jusqu’à  celle  du  suif,  lîette  matière  peut  ôlnt;  aci'umuléc  en  si 
grandi*  quantité,  que’le  calibre  de  l aortc  s en  troure  en  partie 
oblitéré,  au  point  qu’il  ne  reste  plus  qu’iin  passage  très-èlroft 
pour  le  sang.  A cet  état  d'aljcration  drT  l'aorte  , auquel  on  a 
donué  les  noms  d'athéromc  et  de  stéatome,  succède  assez  sou- 
vent l’ulcération  des  parois  méltules  de  ce  vaisseau. 

5. ®  Les  transforninlions  cartij{!"inèiises  de  la  membrane  in- 

terne de  l'aorte  sont  fort  rares.  Cette  membrane  est  alors  fen- 
ilillèe;  elle  forme  des  espèérwd’éeaillcs  saillantes  dans  la  cavité 
du  vaisseau.  On  trouve  bien  plus  souvent  les  valvules  aortiques 
converties  en  une  substance  albuginéc',  ou 'même  eft  un  car- 
tilage: c’est  même,  scloii  Corvisarl,  la  plus  frequento  de.s'  lé- 
sions auxquelles  la  partie  centrale  de  l app-vrcil  circulatoire 
est  exposée.  L’ossificalion  est  promptement  la  suite  de  cet  é*at 
iiiorbldu,  qui  augmente  l’épaisseur,  altère  la  forme  dcs.valvu- 
Ics,  et  gène  leur  mouvement.  Par  suite  dfe  ccrie  dégénération, 
elles  se  trouvent  quelquefois  applicpièes  invariablement' con- 
tre les  parois  de  l'aorte;  plus  .souvent  elles  sont  immobiles  et 
abaissées.  Nous  parlerons  dés  effets  de  l’endurolssenient  car- 
tilagineux, quand  nous  traiterons  de  l ossification  de'  ces 
valvules.  'i  ^ ‘ 

6. °  Oasificntinn  de  l’aorle.  Cette  altération  de  tissu  est  une 
je  celles  que  l'on  trouve  le  plus  fréquemment  dpns*  les  cada- 
vres. Bicbat  et  Baillie  disent  que,  paSsc  P.^ge  de  soixante  ans,  lat 
phjpart'des  sujets  offrent  cettè  dégéncnition  remarqUablo,  quF 
était  jadis  connue  soies  le  nom  d’o.V du  coeur:  c’est  ainsi  qu’un 
état  morbide  était  érigé  en  disposition  normale,  en  raisod  dé 
.‘a  fré([iicoce.  A'éstilc  u prouvé  le  premier  que  cet'os  prétendu 
n'existait  pas  comme  on  1 ciiU-ndait 
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L'ossifî'catton  de  l'aorte  que  l’tio  obierre  le  plus  fréquem- 
ment eStcelle'qui  s'établit  à l'origine  devc  vaisseau,  soit  qu'elle 
l'envahisse  de  manière  à fortner  un  cercle  osseux,  soit  qu'elle 
ne  forme  qu’un  ère  de  cercle.  Mais  cette  partie  de  l'uortc  n'est 
pas  Ur seule  où  1 on  observe  une  altération  de  ce  genre;  tous 
les  points  du  Vaisseau  peuvent  s'incruster  de  phosphate  cal- 
caire ; il  résulte  de  çette  incrustation  des  taches  blanchâtres , 
ou  des  écailles  sèches,  semblables  à une  coquillctl’cbuf,ou  des 
plaques  pjusou  moinsétendues,  compactes,  disséminées,ça  et 
là  sous  la  membrane  interne  da  Taisscau  ; ou  bien  ce  vaisseaM 
lui-même  est  Converti  en  un  cylindre  osseux  plus  ou  moins  é- 
tend'u.  Quelquefois  il  en  résulte  plusieurs  anneaux  osseux,  te- 
nant les  uns  aux  autres  par  des  anneaux  eimore  memliraneux. 

* Dans  ces  divers  cas,  ou  ne  trouve  jamais  la  disposition  iiatu- 
rellè  à ta  substance  osseuse  normale.  Ce  ne  sont  point  des  fi- 
bres ■osscu?es-régulicreraent  superposées  ; c’est  plutôt  jine  in- 
crustalioh  de  sel-calcaire,  qui  a été  dé^posé  dans  le  parenchyme 
des  parois  aortiques.  Hallér  croyait  que  ces  incrustations  étaient 
dites  à l'ep-iississenient  de  la  màtière  caséeuse  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  et  que  l'on  trouve  si  souvent  ent're  la  niem- 
braoe  ktteme  et  la  tunique  propre  dé  l aorte.  Cette  théorie 
n’est  point  inadmissible,  |)uisqaon  ne  peut  se  refuser  à croire 
qu'il  se  formedes  agrégats  osseux  où  pierreux  dans  les  tumeurs 
squirreusps  ou  tuberculeuses  ramollies.  Cependant  on  a dit 
trop  exclusivement  que  les  incrostations  dont  il  s'agit  D’cfaient 
point  précédéas  du  développement  d’uif  cartilage  accidentel, 
qui  a Keu-da'ns  toute  ossification  accidentelle  non  contestée-, 
car  ces  incrushitlons  se  retrouvctit  avec  l'induration  cartilagi- 
neuse assez  fréquente  des  valvules  sigmoïdes  'de  l’àortc.  Plus 
souvent  on  lés  observe  avec  la  dégénéralion  athéromateu.se  on 
stéatomateuse,  ce  qui  milite  ea  faveur  de  l'opinion  de  Haller 
surle  mode  deleiirformatiod;  enfin  elles  peuventètre  accumpa- 
girées  de  l'ulcération  des  tuniques  aortiquesi  > 

La  membrane  interne  de  l’aorte  ne  recouvre  pas  tôujoars 
les  parties  ossifiées  des  parois  de  ce  vaisseau.  Elle  est  parfois 
fendillée  ou  détKiite,  et  le  sang-  est  alors  immédiatcmc'nt  cil 
contact "^vec  elles..  . • 

Ces  productions  ossduses  ou  calcairés  soht.très-rasement 
saillantes  dans  la  cavité  de  l’aorte;  elles  [teuvent,'8felon‘Portal; 
se  prolonger  au  point  de  former  des  tumeurs  retenues  par  un 

E édicule  membraneux.  Alors,  si  elles  se  détachent,  elles  fom-- 
ent  d^ns  l’aorte,  et  y deviennent  l’origine  des  concrfiions 
lapldifo'rmes  qui  ont  été  trouvées  dans  ce  vaisseau.  Cette  théo- 
rie peut  être  admise,  puisqu'on  explique  i peu  près^lc  la  mô- 
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me  in^iiicre  la  formatién  des  cartilages  accidentels  trour<;s 
libres  de  toute  adhérence  dans  les  grandes  articulations,  et 
notamment  dans  celle  dmgenou. 

Tant  que  l'incrustation  calcaire  ou  rossification  de  Taorte 
n en  occasionc  pas  le  rétrécissement,  elle  ne  donne  lica  à au- 
cun signe  qui  puisse  la  faire  reconnaître.  L’iiomiUe  se  trouve 
alors  dans  le  cas  de  ceux  des  poissons  qui  n’ont  point  d'aorte, 
oit  plutôt  chez  lesquels  elle  est  remplacée  par  un  canal  creu- 
sé dans  le  corps  des  verléhrcs.  On  ne  peut  considérer  comme 
signes  de  l'ossification  de  cette  artère , les  douleurs  soqrdes  , 
lu  gène  peu  intense  de  la  respiration,  l'engourdissement  des 
bras  et^lea  anxiétés  précordiales  qui,  en  accompagnent  quel- 
quefois le  développement.  Ces  symptômes,  qui,  d'ailleurs, sem- 
blent annoncer  une  inllainmation  chronique  des  parties  dont 
l’état  .morbide  les  produit,  sont  commuas  à irresquct  toutes  (es 
maladies  du  cœur,  des.  gros>vaisscaux  et  de  leurs  dépendances. 

(juand  l'ossilication  de  l’aorte'  ost  portée  au  point  de  .pro- 
duire le  rctrécissement^  VobUté^ration  de  l’oriliee  OU  de  toüt 
autre  point  de  pette  attèfc,  lorsqu'elle  .SC  complique  de  la  <b- 
bi/utron , lorsqu'elle  donne  lieu  à la  rupture  du  vaisseau , la 
circulation  éprouve  des  dérangemens  notables , -dont  noua 
parlerons  en  traitant  de  ces  diverses  lésions. 

y."  \j' ossification  des  valvules  de  l'aorte  est  une  suite  do 
l'induration  cartilagineuse  de  ces  parties.  Elle  débute  ordinai- 
rement à leur  bord  libre,  et  plus  souvent  à leur  basCv  Dans 
le  premier  cas , elle  commence  à se  montrer  d'abord  vers  le 
petit  tnbcrculc  que  l’on  voit  au  centre  de  ce  bord  ;.ct  auquel 
oji  a donné  le  nom  de  tubcrcula  d’Arnnzi.-  Tantôt, la  valvule 
conserve  l'épaisseur  qu'elle  a dans  l'état  normal  ; tantôt  elle 
est  plus  épaisse  dans  sa  pa.rtie-ossiliée.  Lorsque  l'ossification 
se  forme  à sà  btise,  il  en  résulte  un  cercle  osv^ux  qui  s'étend  à 
la  totalité  ou  seulement  à une  portion  du  bord  adhérent  de  la. 
valvule.  Lorsqu'elle  commence  au  tubercule,  elle  s’étend  peu 
à pen  à-tout' le  bord  libre  de  la  valvule,  qui  se  rétracté  à me- 
sure qu’elle  angmeftte  d’épaisstqr.  Quand  la  valvule  se  recro- 
queville, selon  l'evpression  de  Corvisart,  cllejresle  appliquée 
contre  la  paroi  du  vaisseau  ; mais  plus  .souvent  1 ossification 
ayant  .commencé  à la  base,  la  valvqlc  demeure  abaissée  et 
même  immobile.  Quand  l’ossifipation  est  très-étendue,  les'rol- 
vuleS  (car  plies  sont  ordinairement  simuJtancmcbt  affectées) 
se  soudent  et  se  confondeéit,  et  si  alors  elles  sont  fixées  dans  le 
sens  de  l'abaissement,  il  peut  n«  rester  pour  le  passage  du  çaiig 
qu'une  fente  très-étroite.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  rapporté 
par  Corvisart,  Içs  valvules  ossllwoe  étaient  abaissées,  elles  ac 
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touchaient  par  leur  bord  libre,  et  oblitéraient  pres^'entière» 
ment  le  vaisseau,  mais, heureusement, uned’elles  avaitconserré 
vers  sa  hase  assez  de  mobilité  pour  que, dans,  les  mouvcmens, 
elle  augmentât  d’une  ou  de  deux  lignes  l’espace  qui  restaitou- 
vert'Vu  passage  du  sang. 

Dans  l'ossification  dt's  valvules  aortiques,  le  sel  calcaire  est 
'déposé  entre  les  deux  lames  du  repli  mcnil)raneux  qui ‘les 
forme.  Une  membrane très-niidce recouvre  la  poition ossifiée; 
quelquefois  on  ne  trouve  plus  de  trace  de  cette  membrane, et 
le  aang  baigne  le  tissii  osseux  accidentel  qui  remplace  les  val- 
vules. Une  ossification  peu  étendue,  surtoiit  au  bord  libre,  gène 
d’abord'^très-'peu  le  mouvement  des  valvules;  mais  soit  que  les 
progrès  de  cette  dégénérescence  les  appliquent  sur  la  paroi  du 
vaisseau,  soit  qu’ils  les  maintiennent  abaissées,  la  circulation 
en  est  notablement  gênée.  Dans  le  premier  cas, rien  ne  s’oppose 
au  reflux,  dans  le',  ventricule  gauche,  de  la  colonne  de  sang 
chassé  par  le  ventricule.  Cette  partie  du  cœur  se  trouve  ainsi 
continuellement  obligée 'à  de  plus  grands  efforts  pour  se  dé- 
barrasser de  la  mas«e  de  sang  qui  lui  renvoyé  la  paroi  de  la 
courbure  de  l'âorte;  dont  l'action  des  valvules  contre- balançait 
la  résistance.  Telle  est  du  moins  fdpinion  aujourd  hui  généra- 
lement adoptée. 

Il  résulte  de  l’abaissementpermanentdea  valvules  aortiques, 
que  l'effort  du  ventricnic  gauche  ducceur,  pour  chasser  le  sang 
dans  ratifie,  est  en  partie  annulé  par  rétroites.se  de  l’ouverture 
qu'elfes  laissant  entre  elles-,  Ic'flotdu  sang  est  brisé;  ce  liquide 
séjourne  plus  long-temps  dans  le  ventricule,  et  stimule  par  con- 
séquent davantage  cette  portion  du  cœur, ^qui  se  vide  avec  dü- 
ficalté.  De  là  1."  les  palpiutiçns  fortes  et  féequentes;  a.*  la 
petitesse,  l'irrégularité  du  poul»,  qui  varie  d'autant  plus  que’ 
les  pulsations  sont  plus  fréquentes  et  plus  fortes  ; 3.’'  une  es- 
pèce d'ondulation,  de  bruissement,  de  frémissement  sourd, 
difficile  à décrire,  maisiaoilc  à recohnaître  qtiand  on  applique 
la  main  aur-la  région,  préebrdiale.  Parmi  ces  sytAptômCs , ce 
dernier  setrt  peut  être  caractéristique  ; encore  l’observe-t-on  ' 
egalement  dans  le  oas  d'ossification  de  la  valvule  mitrale,  et 
on  ne  le  repeuntte  guère  que  quand  d'ossification,  suit  de  cette 
valvule,  soit  des  valvules  sigmoid^es  de'-t'aorte,  est  considé- 
rable. * ' - 

1-aënnec  compare  de- bruissement  au  murmnre  que  les  chatS'' 
font  entendre  quand  on  lea  flatté  de  la  main  ; il  lui  donné  le 
nom  de  frémisx»nnent  cataire.  Suivant  cet  observateur  attentif, 
l'ossification  dfa  valvules  sigmoïdes  et  mitrales  ne, produit  d ir- 
régularité dans  la  circulation , n'e  peut  être  soupçonnée  par 
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l'cxploralion  «lu  podU  et  l’application  de  la  main  à la  région 
du  cœur.qnc  lorsqu’elle  est  à un  degré  tel  qu’elle  rétrécit 
considéralilcnu'lit  les  orifices  des  ventricules.  Il  n'a  point 
uKservé  le  frémissement  cataire  dans  l’ossifieaiiuiidcs  valvules 
signioidlîs, quoiqu’elles  fussent  rapprochées  au  point  de  rélTccir 
l'aorte  de  moitié  ou  de  trois  quarts. 

Hodgson  donne  comme  signes  de  l’ossification  des  valvules  | 

aorii({ues,  éutre  les  palpitations  et  la  syncope,  une  douleur 
inten.sc  qui, ressentie  à la  région  p^écordiale  et  au-dessus  du  J 

sternum,  s'étend  aux  bras  et  y oceSsione  une  sorte  d engour*  | 

di.sscment;  mais 'cette  douleuraété  oiiservée dans  descas  d’os-  i 

sificalion  des  artères  ooronaii  es  du  ceeur,  dans  des  cas  d'alté-  i 

ration  de  la  suhstance*  même  de  ce  viscère,  oiv  des  parois  de 
Taorle.  ro_pcî  stehs.» lcie. 

On  voit  combien  la  lésion  dont  nous  npus  occupons  c$t  dif- 
ficile à reconnaître  sur  le  vivant.  Laënnec  penseqii  à l'aide  de 
son  slhèlOscopc,  on  peut  la  prévoir  aux  signp-s  suivans:  dans 
l’instant  de  la  contraction  du  ventricule  gauebe,  on  entend  un 
bruit  plus  prolongé,  plus  sourd  qu«  celui. qu'on  ertjtend  ordi-  j 

n&iremrnt.  Il  a,  quelque  chose  d âpre  etd'etoufié,  qui  I 

rappelle  celui  ilun  soufllët'  que  l’on  presse  brusquement,  sur-  { 

tout  qu.vnd  l’induration  est  plutét  cartilagineuse  qu'osseuse. 
Ge.bi'uit  est  très-mitnpié,  alors  niéme  que  la  main  iic  sent  p.is 
le  frémissement  cataire,  et  d'autdnt  plus  fort  queme  frémisse- 
ment est  plus  marqué.  L',inlens^édccebruiln’e6t.paf  la  njémc 
dans  tous  les  cas  d’ossification  des  valvulesaortiques;  il  ac  ré- 
duit souvent  à une  sensation  de  dureté  , à.  quelque  ehose  d :1- 
prè,  dans  la.conlraction  du  ventricule.  Tel.  est  le  résultat  des 
recherches  de  Laënnec  suc  cettCmaladio  de  nouvelles  obser- 
vations pourront  le  confirmer  par  la  suite',  Userait  peu  philo-  ^ 

sopliiquc  de  vouloir  le  rejeter  sans,  le  soumettre  à un  examen 
pratique  approfondi.  i . / , . , ' 

L’ossification  de  l'aorteàété  donnée  comme  une  descanscs 
de  la  gangrène  des  rçembres  inférieurs,  et  notamnumt  du  la 
' gaii^éne  sénile,  f'oycz  ahtèiie.  ...'  ' , ■ ! 

a."  La  rupture  des  valvulw  sigmoïdes  de  l’aorte  ne  pitraît 
pas  avoir  été  obserVée  jsolément-,  on  ne  l a trouvée. que  daqs 
les  cas  où  la  membrane  qui  forme  ces  valvules  était,  defenuc 
cartilagineuse  ou' osseuse.  Cependant  il  est  probable  que, dans  { 

CCS  cas,  elle  était  primitive,  à moins  qu’au  .ne  suppose  quej’ef- 
fort  du  sang, 'chassé  par  le  ventricule  gauche  avec  d‘autant 
^fos  de  torcc  qu  U avait  un  plus  grand  obstacle  à vaincre,  ait 
déterminé  la  rupture  des  valvules  rapprochées  i]une  de  l'^ulre» 
devennci  immobiles  par  suite  de  l’altératioa.dc.  leur  fissu,  et. 
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par  pon»équent^Itu«esdc  inatilère-à  rctréclr  considérablement 
ic,calibre  de  l'aprtc.  Cette  rupture  scoondalre  ne  peut  qu'être 
utile,  en  ce  qu'elle  favorise  l’eiitréedit  san^  dansj'aorteiniais 
eile-nult  e;i  anéantissant  sans  retour  les  forielionsdes  valvules. 
OiuiC  peut  assigner  aucun  aigue  particulier  à cette  lésion^  et 
moins  encore  aucun  traitement) 

9.°  Le  KUrécissement  de'l'aorte  peut,  comme  nous  l'avons 
dit,  être  congénial,  ou  dépendre  de  l'épaississenàent'oiorbide 
Qfi  du  la  constjricfion  des  parois  de  celte  artère.  L'épaissiaae- 
nient  est  l'effet  d'uite  dégéneration  atéaturaateuse.ou  del'oaaL 
iication , ou  de  la  rétyiion  de  ces  deui  genres  d altération. 

Le  rctrécissemenl  était  cungéoiid  dans  un  cas  dont  Orabam 
a donné  l'hiatoire.  Un  jeune  garçou,igé  de  quatorze  ana>,ayant 
éprouvé  un  reB'oidisscincnt,  il  lui  survintunetoux  aécbc,qni, 
au  bunt  de  huit  jours  , fut  accompagné^  d.'unc  expectoration 
abouil^nle , 4^  ,dou)eur  au  côté  gauche,  de  la.  poitrine  ,*  et'  de 
dy^irée.  Vers  le  qiiinzièmu  jour,'  la  toux  s'accrut,  1«T  pouls 
élaitàoculpulsations  et  ua  peu  dutt-td'oppétit  prcsque.nul,  la 
soif  très-grande,  la  lapguo,  un  peubûtiebe,  Ivs-déjections  régp- 
liéres  , le  sonuneil  interrompu  , la  tr.inspiration  excessive. 
La  saignée,  les  vésicatoires,  les  expecloraus  et  les  purgatifs, 
diminuèrent  ces  8ympt)>nies;  biçnldt  iln'eul  plus  que  des  palpi- 
tatioiis;  le  sujet  sortitdeliiùp,itaL,'.gucri  en  apparence,  deux  mois 
après  l'iiwvasion- de  la, maladie.  Un  moistapres, il  revint,  ayant 
de -la  dyspnée,  des  palpitations,  de  la  douleur  au  côté  gauche; 
U léproitvji  des  na'usceft,’des.vQmUscmcas;  v«^s le-quator^ >t:me 
jour,  la  circulation  redevint  .précipitée.  La.  dyspnée  et  les  pal- 
pitations s'accrurent  -,  \e  ntalade  mourut  api'éa  (tiuq  mois  de 
maladie: .le  pouU  avait  été^souvent  fréquent,  dut» et  fort,  et 
toüjouris  régulier.  A ,1'ouvcrlure  du  cadavre,  on  trouva^  outre 
unépanchemetit  dans  le  pécitoine,'le  péricarde  adhérent  à la 
plèvre  cosUilc,  dilaté  , contenant  une  pnCe'de  liqujde,  Ic'cieur 
doublé  de  volump,  et  leï  parois  du  ventricukgauehe  épaissies. 
L'aorta,  iiilatéir  près  de  son  origine  , formait  une  espèce' de 
poche  t.  a U -delà  du  |a  na'issanoe  des  vaisseaux  qui  se  rendept 
aux  bras  et  à U tète,  elle  était /extrêmement  rétrécie,  jusi^ue 
vers  rinsèrlion  du  canal  artériel,  après  Liitucllc  elle  était 
complctpment  oblitérée , dans  réteadirc  d'enyiron  une  ligne  , 
comme  elle  aurait  püJétre  si  ou  y eût  appliqué  unc.ligatpre 
très-serrée  ; .elle  donnait  ensuite  naissance.' à trois  rameaux, 
ohacun  du  volume  d'une  {plume  de  corbeau  , puis  à (rpis  autres 
branches  plus  .petites  ; ce^  dèrnièrca  avaient  des  parois 'fort 
minces,  telles  que  celleaolcs  veines'  o’ étaient  les  branohea  aopé- 
rieures  des>  arterea^iutercostalea.  (nTéricurCa.  Les. artères  iuno- 
r.  2t.  ^ 
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miner,  sous-clavière^  p«nehe , intercostales  popérreocos  rt 
mammaires,  éraicnl  irès-dllatces.  Les  tuniques  de  l’auite  étaient 
parf('itenH-nt  Maints  (<t  sans 'épaississement  ; à un -ditmi  ■ putici; 
au-dessous  du  rétrécissement , on  voyait  sfulemerrt- une  petite 
seillie,  du  Volume,  d'on  y'èis,  à la  face  intCrnu-du 'vaiuseau,-  • 
Jean  liell  rapporte  un  (mire,  cas  d'ol)lilcrationdcraortc,dans 
lequel  le  ealilire  de  ce  Tai>8eaii  était  réduit  an  yolume  d'une 
plume  8 érrire,  q^noique  ses  parois  n’eussrntque^-li'urépaiaseiir 
ordinaire.  La  crosse  de  l'aorte  était  uu  peu  dilatée  ; au-delà 
du  Tilrécissement,  le  diamètre  de  cette  arlète  élaitdans  l’état 
normal.  Toutes  les  a rte  i es  nées  8.Trfntlç  rétréeissenieniavarçnt 
deux  fois  leur  volume  ordinaire,  ainsi  qûe-leuTsmmjficallom, 
qui  étaient  ♦rès-flexueusts.  Il  en  était  de  mêtuc  des-aftèresoécà 
eu  delà 'du  Té'trénissement,  on  plutôt,  le  diamètre  dij.  ,CelW;B'‘-c4 
était  triple  et  qn'srdniple  dp  oe  qu’il  est  ordinairciDCnl.  Lesafi 
tèrés  épigastriques  et  mammaires,  égaletnept  dilatéct,  t'apti- 
tnmosaient  par  dps  raipilications  ngnibreuses  ettrès-sensiUi^s,' 
Des  anastomoses  pod  il)oins  rcmarqimldes  étaUitsaicntla  cont- 
m'unication  entre' les  autres  «rlèr^s  du  thorax  et  relies  des-  pa- 
rois de  ralxlomeii.  On  ignore  quels  symptômes s>'étniçnl mani- 
festés ehee  la  fhmme  qui  oTirait  c^tte  ^gulicre  aberration-  di^ 
système  artéijel.  • ' » 

*Ço«per  rapporte>  qidun  hantitié  cojmste  ,-âgé'd*  cinquante- 
sept  ans,  bahituellemerit  tourmenté,  pas'la  loux'dnraatrbiferj 
moprul  après  avoir  éprouvé  un  rcdoubletaept- de  toux , et  nné 
dysp|h>e  eseesainc  avec  dopleur  sobs  le  stenlum , froid  dés 
extrémités,  anxiété  inexprimable. -poills  faible,  régulier  cq 
très- fréquent.  A l’ouverture  du 'cadavre,  on  tropra  uneouser-i, 
ture  qui  s'étendait  do  ventricule  droit  à la  veine  coronaire  ^ 
oinrerture  par  laquelle  le  sang  avait  pénétré  d^ns lépénaarde.f 
l'aorte  était  rétrécie  ainpoint  d’admcilre  à'peiRela.pçlit4l<ugT, 
près  de  rinsrrtion  du  cansi  arlérieL  Ce  rétrécissement  ÿ non 
apparejiT  au  dehors, était  dû  à l'épaisefs^unicnrct  à 'une  lé^re 
oeâificsfion  ^es  parois -du  VqigseaH.  La  mort  avait' été  subite. 

' Vif  homme  âgé  de  trente-deux  ane,  d’uné  haute- stature , 
ayant  les* musclas  très-dévcloppés,  avait  toujours .^otti.-dHmu 
Ijonne  santé  lorsqu'il  ressentit  tout  à cjonp  -ûne  vit^  douleur 
lancinante  dans  la  poiirioe.  A cetie-doulcar,  qui-scpmloii'gea;'' 
se'joig-nireiit  det  palpitations  violentes^  efde  la  dyspnée,  qui 
aucmenlait.^rtopt  qrtand  le  roàladc  VuMilait  un  escaher;  Cet 
homme  se  réveiUafr  souvent  Après  quat're  ans  de 

souffi'anees,  la  dyspm^  augmenta  jout. à «otfp  an  milieu  de’la 
npit , if  8urvhi,l  -dcs-yialpjfaitians  tcÔB-fôrtcs , -et  ]e  malade  suc- 
comba’apr^  pkuâetttrs^eurcs  passées  dans  cétetat.  A l'ouver- 
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turc  du  c?iil«vrc,  dont  Piorry  nous  a donne  la  relation,  la  ré- 
gion antero.su|,érieurc  gauche  do  la  iwiiri'oc  /enJart  un  son 
mal;  on  trouva  que  l'aorte  était  rétrécie,  ao  noint  qu'on  nou- 
vart  a peint',  y introJiiiic  le  bout  du  petft  doigt.  Ce  rétrécisse- 
ment,, qui  existait  avant  l’endroit  ou  iraij.seot  les  carotidos 
Uait  marque  endoliurs  par  un  sillon  Mirol'ond  en  dedans.,  il 
était  forme  par  un  bourrelet  épais,  d une  siibstanec  erioàlrc, 
dure  comme  un  t^rt.Iag.-,  et  ayant  raSjiect  dmissu  squirreiiji. 
Au  dessus  et  au  dessous  du  rétrécissement,  l’aorte  était  Vfes- 
drlatec.  «ans  t>^»icurs  poiuU  de  leur  etendue,8cs  parois  étaient 
épaisses  de  deux  à trois  lignes  ; les  tuniques  moyenne  et  cel- 
lulaire étaient,  dons  ces  endroits, ^conf..llduc8  ensemble,’  ét  cl- 
les  avaient  le  mûtae  iisp>;ct  que  la  substance,  dortt  le  bourrelet 
*Uit  tormé.  La  membrane  interne  était  intacte.  Le  ventricule 
droit  et  J oreillette  du  même  côté  étaient  .énonoéineôt  diLitéil, 
et  leurs  paroi»  très-amincies  ; celles  du  ventricule  gauche  c- 
Umru  Ires-epaisses,  et  ce  vewdcule  un  peu  .maté.  lie'sysUmc 
veineux  était  gorgé  de  sang  noir,  jusqtiu  dans  l’estoftiac,  les 
wtestins  eire.foie.  Enlin,  il  y avait  des  traces  de  pleurésie. 

nodgson  cite  qn  cas  de  rétréeissemeiit  de  1 aorte  a1i(|uminale 
dans  toute  la  portion  de  ce  vaisseiir  ctCndrie  entre  l'orifice  do 
1 artère  mesé  itérique  inférieure  et  là  bifurcation  qui  donne 
naissance  aujc  artères  iliaques.  La  membrane  'intorae  était 
cartilagineuse,  et  parsemée  de  pornU  lapiibformes,  saillans 
dans  la  cavité  de  1 artère,  lie  ventricule  gauolie  était  romiitrà 
la  partie  antérieure  dc'son  sommet,  les  fibres  du  cœur  niollea 
et  temu.:s.  La  majade  avait  éprouvé  ■de  la  dyspnée,  ùiie  dou- 
leur constante  sous  le  sternum  , cr  de»  syiieupes  au 'moindre 
mouvement;  le  pouli  avait. été  petit,  iiitcrmitteut:  la  mdrt 
eut  lieu  subitement.  ' . 

La  râtelé  do  rétcécra$emcnt  de  l’aorte  nous  oblige  4 rap- 
portcf  ici-cas  obsecpations  intéressabtes , au  lieu  ik  donner 
une  liistoirc -générale -, de  l’état  ünbHiide.  Oii’ voit.qu'aueun 
signe  particulier,  de  peut  le- fa(rc  soupçonner , et  qu'il  a cofft- 
cide  trois  fois  avec  une  dilntation  des  parties  sihiét»  au  dessus 
et  au-dessous  de  lui?  flans  la  troisième  observation,  le  désordre 
a etc  porté  plus  loin,  puisqu’il  en  est  résulté  une  lupture  du 
ventricule,  droit.  Dans  la  cinquiéaie,' c'est  le  ventricule  gauche 
qui  s-j.'st.  déchiré.  '>•  < 

Un  Ignore  les  cause»  dn  rétréciss'ement  do  l'fiortc,  puisqu’on 
ne  sait  guère  à quoi  attribuer  les  dégénércsqenâcs  et  la  cans- 
triclioo  anormale  dont  il  n’est  qûc  l'effet.  • 

10  . Uilatatio/i  deJ'uortfi^  Oh  trouve  quoiquefuis  L’aorte  lU- 
latée  dans  toute  sa  longueui^dcpuis  son  urigiue  jusqu'à -su  bi- 


AORTE 

furcation'.  C’cst'surtont  che*  les  viéillords  qu’on  observe  cettn 
disposition.  Pans  cé  cas,  l’aorte  ascendante  et  la  crosse  ont 
doublé  de  diamètre,  et  le  reste  du  vaisseau  est  moins  ample.  _ 
Cette  diUtati^n  totale  est  rareineiit.plus  considérable.'  ' * 
Anévrhme  vrai^e  iaorti,  l.es  dilatationspartielles  de  l’aérte 
aonrplus  communes:  elb%  constituent  l'anévrismé  vrai  de  oelté 
artère.  Cet  anévrisme  a'iieii  ordinairement  dans  la  poTtion  as* 
cH’ndiVtte  ou  vers  la.-cr«tsse  de  l'-aorte;  il  s|étend  le  plus  sonvent 
de  Torigiuc  du  Vaisseau  jusqu'à  l'endroit  où  il  eommenee  à 
deacendrc)  la  dilatation  est  plus  marquée  àla  Courbure  et  à la 
paroi  antérieure -qu'à  la  paroi  postérieure  et  à l'inférieure; 
vers  le  milii-u  de  la  portion  distendue  du  vaisscati,-  il  n’a  ordi- 
nairement qùe  deux  à trois  travers  de  doigt  de  diamètre. f 
Quand  1 anéWrsme  existe  à l’aorte  descendante, Il  Ibntie  une 
tuniieur  Âvolde;  on  plutôt  fusiforme.  C'est  toujours  la  partie 
aiitériéore  qdi  èsl  ie  plus  dilatée.  On  a trouvé  qùelqucforis 
jusqu’à  trois  driatatiuns  pertl'dles  de  l'aorte  . 

Lorsque  l'artère  est  dilatée  près  de  l'orifiee  de  l'artère  iù- 
nominée  où  du  trove  cceliàqtic,  ces  vnisseaux  participent  pliia 
ou. moins, -ét  quelquefois  dans  toute  leur  étendue,  à l'état 
liiorbide,  ce  que  rfe  filit  presque  jamais  rartére's'oüs-clavîère 
gauebe.  ' > ' t •*  ' 

Toute  dilatation  partielle  de-l'aorte  ne  mérite  ou  du  moins 
ne  p'dcte  pa'S  le  nbm  d'anévrisme,  «fu’vMvnc  donne  guère  q’u'aux 
dil.Uatkios  ljui  dépassent  le  double  du'volitme*  babituèl  dit 
Valsseaut  L'es  anévrisinès  vrais  b s plus  considérables’' Sont, 
pour  l'ordinaire,  ceux  qui  se' d'éVclùppent  vers  la' ciVisse'efù 
la'ftortion  ascendante  de  l'aortC.  Gorvisarten  a vu  un 'qui  était 
(feux  fuis  phia  gros  que  le  cœur,  et  Lâënneo. parlé  d’un  autre 
qui  avait  le  volume  ue  la  tète  d'un  fœlus'à  teriUc.  ' » i » 

' Dans'J'ant'vflbme  vrai  de  l adite,  la  dilatation  est  rarement 
assex  considérable  ponr  can«e;r]  ÜcS  desordées  notables.  'Lors- 
qu'elle est  Toluiiiiiieuse,  orditutii'cmènC  I9  partie  tlistc'ndiie  de 
J artère  se  tuinpi,  et  il  eu  resniltc  urf  'aaévrism'e  ffnx~qul, 
uomiiie^le  dibliaènni'c,  surmonte  en  qùcîqqc  s'orte  l'anévrlsmc 
Vrai,  et  en  augmçhte  le 'volume.  ' ■ ’ . i ‘ ' ' 

J/a  membrane  intenve  de'  l’aorte  est  rérement'parfaiteinent 
saine  dans'  l’aiteyrisme  et  dans  la  dilatation" générale  dé 'cette 
arlcre  ; «lie  est  onlinairem'ent  parsemée  de  petits  puints  fou- 
ies t on  Y st'marque  des  gerçurés  et  des  petites 'incrusUlions 
calcaires  ,-  nombreuses  è'pl'aoees'  et>tvc'>elle  et  la'tuniqua  mé- 
yenne  ; cnÇn  , clic  est  qlielqqefbis  décKlrcert  isolée  du  bôrd 
Ois  plaques  Qssiformes,  qui,  d&ns  t;ecas’,  sont  un  peü  sépa- 
rées de  l'artère , et  en  Téifdcnt  û ôurfac'e  rugeute.  Cet  état 
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des  parois  de  I aorte  anéTrisniatique  en  faTorise  singulière- 
ment la  rvplure;  il  semble  prouver  aTissi  que,  dans  le  plus 
grand  nontbre  des  cas,  la  dilatation  générale  et  i'an>  vrisnic. 
dn  vaisseau  üc  sont  qu’un  etfet  del’etat  inorJûdé  des  tunique:^ 
dootil'est  formé,  comme  iiousvravou's  dit  [tour  lerétrocisserqcVit. 

• Anévrisme  faux  ,df  l'aorte.  C’esf  le  plus  ebmmun  de  tous 
les  anévrismes  dos  artères.  “La  rupture  dts  tuniqiM  s interne 
et  moyenne  aôrtiqbcs  qqi  le  constituenâest  quelquefois  primi- 
tive , c’est-àsdire  qu'élis  n'est  quelquefois  préeedec  Tl  aucune 
dilatation  deoes  tuniques;  mais  le  plus  ordiuairepientda 
tion  précède  la  rupture, qui  dcs-lors  est  deiiséoutive.  Lorsqucla 
rupture  est  primitive,,  c'est  une  érosion,  une  sorte  de  derforu- 
tioh  sponttiiée,  analogue  ù certaines  perforations  de  rcslottiac/, 
plutôt  qu'une  rupture  proprement  dite.  ' 

Dans  un  oas*<le  ce  genre,  observé  par  Bres'chet,  le  vaisseau, 
nullement  dilaté,  offrait  une  ouverture  ovalaire  qui' ^etniilait 
•Voir  été  faite  avec  un  emporto- pièce.  Q^tç  ouverturç»,  qui 
se.  trouvait  & la  faeo  antérieure  de  U Courbure  de  l aorte , 
avait  ane  ligne  et  demie  de- longueur  snr'uhc  delargeur»-l)iins 
na^aiitrè  CHS  observé  par  Laéiinec,  l'ouverture,  située  à l'aorte 
desceiKlaqte , âiu  dessus  du  trmie'eteKaquc,  étuitde  Is  grandeur 
d ush;  amande.  Cufvisart  a vu  I aorte,  non  dilatée,  percte  d'un 
Unu  ovale  ayant  huit  'Jigdes  de  hauteur  sur  .cinq  dé  largeur, 
à bords  lisses  et  arècfmns,  dans  U partie  de  ce  vaisseau  qui èé- 
pond  à lar.ticulalipn  de  la  dernière  vertélire  'dorsale  avec  la 
première  loptbuire.  ' Cette  ouverture  communiquait  avec  Une 
(wclie  aRévrismale  du. volume  du  poing.  (Quoique  ne  pouvant 
citer  i^ûe  céMrois  farts,  la-rupture  [iriinitive  ilé  1 aorte  i\\‘st 
paa  rare , suivant  XUenoéc , dans  la  partie  descendante  qu 
vàiasaau.' . . ; - 

•Pour  q^  Iss  tun'iques  moyenne  et  interne  dej’aortciexèm- 
pent,  il  'pas  loalpnés  nécessaire  qu'ellc.s  soient  dîlâtéesà 
un  baut  degré^,'  queiquefuit  même  ella.>  le'sont  fort  peu.  Des 

1UO  la  tùpture  est  opérée»,  le  saug  ae  trouve  en  rapport  immé- 
iat  avec  la  tonique  cejUul^iise'-de  l aorte,  qui  sc  i^tiatc  peu  à 
peu,.  et’forme'uuepocbtdontTii^pulsioniiusaog  acernît  incea- 
raraniciU  1 étendus.'  L'épaisatiir  dos  porois  de  celle  'pov)ie  est 
inégale  ; les  parties  .voislUgs,  telles 'que  la  plèvre  et  rc,péri- 
loiiie'^.concoucenè'a  Içi  fortilierc  quij^uefols  elle^  tdnt  extrê- 
mement iuincca  ; on  en  a vu  qui  n'étaient  pas  plus  épaissea 
qu  une  IcutJlo  de  p«»|>h:r.  l’on  examine  ce  sap.  à sa  face  iq- 
Ipriie,  on  voit  qaefle  est  inégale  ét-Irès-rugueiise,  et  on  n'y 
retrouve  aucun  débfis  de  la  tuniipie  fibreuse  duivaisscap.  / 

L anévrisme  faur^oBacculil'  de  l'aorte, iuûaiment  plus cüin- 
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>saii  ^ae  l'anëvrism»  truit  parce  i|UC  daiu  oeIui*cj  la  rupture 
^e  tarde  pas  à se  faire,  est  plas’  rare  <{ue  la.dilaUtioninodàrëe, 
gêoptale  ou  localê,'de  cette  artère.  Oa  l'obaerye.U  plus  orJ^ 
naitesaetat  dans  U partie  ascendante  ou  ^«r  la  ^crosse  de  l'aorte, 
aussi ,1e  pluasoureat  l'anévrisme  srai. 
T/aAérrisdte  faux  primitif  .est  plus  commun  daaslaparliciles- 
^Miftnte'de  ce  vv.sseau.  .,1  _ _ , ' 

' . l«e  sang  ne  se  riissipnble  pas  toujours  dans  uocpochc formée 
pafla  tunique  cellutcusç  de  l’aorle,  après  U-rupturc  des  Lu- 
iiiqqes  mpyenne  et, interne.  Lacnnec  rapporte  un  cas  unique 
d'anévrisme  faua  consécutif  de  la 'erossedelp‘>''tu,  dans  lequel 
la' inemhcane  celluleuse  de  cette  artère  était , qituiqpe  s^iue , 
içotêe  de .ja  meml^r,ina.. moyenne,  et.  efi  ,qu<^quc  sorte, 
yiÿ!e,  depuis  la  cqurJiuce,  de  la  erpsae  du  yai^seair  ju>qu  à (a 
naissance  des  artères  iH^ues  primitives,  parsuitciicnçfiitrq- 
tion  du  sang  entre  cas  déaxiupiquca.  Il  semblait  quol'^urtefat 
divisée  ilans  toute 'sa  ^n^uent  ipi  deux,  cavités , n^  àne  cloi- 
son médiane.  Le  ,4.éç<^emeat  n’occupait,  toutçfuis,^  gpe  les 
deux  tiers  ou  la  moitié  dp  surface,  dç  l'.artri;e., principale- 
ment à sa  partie  postérieure.  Ep  quelques  |^ndrofU,il^taùrnalt 
autour  du.  vaisseau,  !lsé't«nüUit  de  quelques  ligua  s sur  .le  tronc 
C0Blta.que  et  les  iliaqut^s  primitives,  et  là  il  était  cômplçl.  Ijl 
réaûJtad  dç  ce  décqlleineiit.un  ÿae  x4>long,  d’un  rouge  violacé 
eu 'ulchors  4 .et  incrusté,  de  .praqpaà  blaoches  fibro-cartilago 
Henses.  Le  tissu  cetluliûrc  qui  forûi^  çe  sac  était  injecté  .et 
d'un  gris  violacé.  Tetest  cp  que  Laeuaeeproposc  de  nommer 
ânéyrismc  de  1 aorte.  , , 

Aa'(çyriu»e ,mxte  de  l'aorie.  II.  est  un  gense  d'aîtcvripnc  de 
ladite  tlonb rcxislence  a contestée:  ^ejst ..celui  daiislcquei 
la"^ membrane  filireusc  ou  propre  du  vaisseau  étant  rpmpue,  il  y 
a,  apus  ce  Rapport,  anévrisme  faux,  pitais  la'tuqique  moyenne 
iaç.l>ÿaat  pa^,  et  cette  membranÇ  taisant  hippie  . à travers. la 
htnique.uloyennc,  et^üiynaptuii.aàcplus  ou  moins  volumineuà 
avecl*  tunique  cel|ùlcusc  , il  y a i^a|cment  anévrisme  .w  ui. 
Le  pora  d’iinévrisme  mixte  couvîont  a cette  variété  Ir^-rarc, 
oliscrvcc  par  llailcr.  Dubois  et  Dupuy.fçcn.  Lÿcnoço  pc'nse 
que  cette  dilat.uion  deja  tumque  interne  à travers  la  tu.niquç 
moyenne  îic  peut  avoir  lieu  que  dans  pfi  anévrismepeu  volu- 
mineux. Il  ii'a  jamais  pu  suivre  la  .tunique Iptcrpe,  sut-Ies  pa-, 
rpts  du-lysic,  que  jusqu’à  la  dist.incc  J'ùn  ppuce  au  plus. 

PfOglés  vl  syniptitmcs  de  i’uwtrr/itniç'.Jy .l'aorte , opnüdér^ 
gti  gviiéral..  ïic  quelque  Pâture  qyic  épit  l'ànévrisuic  de  l'aorte,. 
. tant  qu'il  est  pèii  conaâdcraLIe , iji  d’cu  résulte  aucun  troujilç 
«t^aicnfi'i/Uqué  'ditp9  là  cirulation  ni  Üaus  Ure^iration.  Mpùs 
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disons ^earattirisliqirt,  car  cette  lésion  or^aniqne  s’établit  rare- 
ment sans  que  le  malaile  éprouve  quelque  douleur  derrière  I».  • 
sternum,  quelques  pal])ilalions,  quelque  géne  darfs  la  respira- 
tion-, majs  p’est  en  vain  qu'on  chcrcberaitdaoscessymptdraea, 
èommuna  à la  plupart  des  méladrès  t)n*céBur<  dos  gros  vais- 
seaux, de  leurs  dépendances,  et  même  des  parties  environnantes, 
des  signes  enrac/ertfriquéi  de  ranévrisnib  deTaorle. 

Lorsque  l'anévrismè  de  d’aorte  eaf 'parrenui  un  degré  nota- 
ble de  déveltoppémentjlat-stpi-iba,  par  exemple,  le  volùme  du 
poing,  il  en  résulte  de/  symptômes  différens'selon  qu'il  o'ccupe 
la  portion  thorïiplqae  ou  abdomimale  de  l’irtcrts.  Ces  symp- 
tômes sont  rclatHs^à  l’état  morbide  du  vaisseau  p'  la  com- 
pressiorf  que  la 'tumeur  i-xerce  sur  1er  organes  voisins.  Nous 
reiTvoyofls  à l'article  coeub  ce  que  nous  aurions  à dire  ici  des 
résultats  du  troublé  déterminé  dans  la  circulation  par  cèlfo 
malaJiè  de  l’aorie.  Les  symptômes  de  i’a'névrisme  de  cette  dr- 
tère-diffélent  stlon  qu’il  sedirigèvers  la  surface  de  la  poitrine 
on.  de-ralidomeii , ou  qu’il  s'étend  au  contraire  dans  Tiotér 
rieur  de.  ces  Cavités.  Quand  Tahévrisme  se  porte  au  dehors, 
k-s  symptômes  qui  le  caractérisent  spécialemenL  sont  plus 
proooT^cés  que  IC.-»  fymplôines>qui  dépendent  de  la  compres- 
sion des  parties  voisines  ; lorsqu”n  se  porte  à l’intérieur,  ceux- 
ci  sont  plus  manifestes,  Ib's  autres  le  sont  moins  , et  le  dia- 
gnostic est  plus  difficilè  ^ éta(dir.  , 

A.  A mesure  que  fanévrilmè  de  l'aorte. thoracique  se  déve- 
loppe,'il  comprime  plus  ou  moins  l'un  ou  l'autre  poumon, 
môme  tous  les  deux;  H pousse* lé  cœur  en  bas,  à droite  ou  a 
gauche  ,”'ét  cojnprime  la  trachée-artère  ou  l'un  des  troncs 
bronchiques,  l'artère  infronnifée  ou  l’artère  sous  clavicre,l’téso-; 
pliage,  I s'rfèc'e  pulmonaiPc,'lu  veine  cave  inférieure,  ou  mém»  ' ' 
le  éanal  iKoï-acîqué.-  • ” , 

Lo'rsqde  cet'afiévristne  n'est  pas- encore  asse;  volumineux 
ponr-se  prononcer  au  dcho-rs,  il  peut,  s il  occupe  la  Crosse  de 
l.norlc  , l'étre  déjà  assce''pour  tirailler  le  larynx,  aplatir,  dé- 
plaeet  la  iraehée-arlèrfc,  ou  Tuh  des  troncs  lironcnîqucs,  et 
produire  ainsi  la  gène  de  la  inspiration , le  râle,  1a  raucité  de 
la  voix,- et  Surtout  un  siCIlement,  plus  aisé  à roconuaitre  qu'à 
décrircy  quLest  un  des  signes  lés  moins  équivoques,  selon 
OoTvisart,  de  1 anevrismé  de  F aorte,  mais  qui  n'a  pas  toujours 
Meu.  Ce  sifflement  peut  néanmoins  être  l'effet  de  là  compres- 
sion du  conduit  aérien  par  un  autre  genre  de  tumuué  que  iV-- 
ilcvrisme  de  I atfrte.  Corvisart  qn  cité  un  cas  remarquable.  • 

hn  comprimant  un  seul-ou  l^s  deux  poumons.  FénévrisOM 
de  Faorte  produit  principalement  une  grande  difacnlté  deres;' 
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pirer.  En  agîssai)t  de  mônre  aur  le  tronc  innoininé,  et  pour 
l’ordinaîre  »ur  | artêi^c  sous-claviérc  gauche,  qiiolquefoi»  même 
sur  l’un  et  rniittp  vaisaeuu,  il  rend  le  pouls  faible  et  prescfu'in- 
aensiblc  à gauche  on  Adroite  seuleojeut  , ou  de*  deux  cvtéa. 
lioranue  le  pouls  J un  bras  diffèru  notàbVî"»^"*  «J®  celui, dû 
btas  opposé,  ce  syitiptème,  joint  au  sUllcmcnt  dont  nous  re- 
lions de  parle  r,  jette,  séton  Co^vi8ar^  unp  vive  lumière  sur  le 
diKOoslic.  Cette  inégalité -du  pouls  dépend  nécessairement 
oini  uli  état  anormal  de  l’artère  tadiale  , ou  d’un  anevrisme 
iL;  l’aorte,  soit  pâr  suite  de  l’obstruchtnrpartiell^  de  l’or^ihec 
des  vaisseaiv  dont  n’ou'i  Vendus^e  parler  de#  caillots-,  soit 
parce  due  le  volume  de  la  tumeur  rend  plus  a’i^  l'angle  qu’ils 
fqffncnt  à Icnr^iaissance’,  ou  enfin  de  touCaWIrc  ob»Ucle  qui 
«sisterait  dans-  un  des  points  de  l'artère  soua-cjôvière  ouL.de 
l’srtère  brachiale.  ' 

Là  .compression  de  rartère  pulmonaire  a pour  effet  degenet 
l'arrivée  du  sang  au*poumen,  de  forcer  une  partie,de  ce  liquide 
à'séjourner  dans  l’orcittelte  droite,  et  par  cônséquerit  -divfa-^ 
voriser  l’ampliation  de  cette  cavité  et  la  dilatation  du -ventri- 
cule droit.  - • ' » ’ f 

Lorsque  rœ.sophage  est  comprimé  ^ il  en  résulte  une  Up- 
‘pbsgic  chronique  dont  on  cherche  en.  vain  la  cause,  si  des 
signes  non  équivoques  de  la  matSdle  jfriucipale  ne  viennent  . 
éclairer  U ualure  de  ce  syinptéme<  < / • • 

Côr.visa'rl  rapporte  qu’il  a vu  la  compression  de  ta  veiqe 
câve.supérieurc,  opérée  par  une  tumeur  anévrismalc  de  1 aor- 
te, occasio’ner  une  mort  pour  ainsi  dire  apoplectique.  Dams 
im  cas  unîqne  de  compression, du  canal  thoracique  par  un 
anévrisme  de  l’aorte  descendante,,  dont  La^Uec  «donne  ta 
I relation,  tons-lés  vaisseaux  lymphatiques  étaient  engorgés, 

St  l’airévrisnn*  existe  vers  la  fiû  de  I aorte  thoracique,  lea 
pil'iei-s  du  diapltragme  amincis  et  dilatés  Te  revêtent  latérale- 
ment et  même  à sa  paroi  «ntérieu.le;‘<réft  sans  dUuteJans  deu 
cas  de  oc  genre  ou  on  a dbiervé  le  hoquet  et  IcamaiKoes.. 

lorsque  fanévrismi;  de  l’softethUràtique  ne  su  pôrte  point 
à l’cxléricitr,'  il  ne  se  borne  pas-^ttjnqrs  à Oomprimèr  les 'par- 
ties molles  q.ui  l’enêironoent-,  souvent  U détermine  1a  destruc- 
tion du  ctu-ps  d’une  ou  de 'plusieurs  vertèbres,  dorsales  v des- 
Iruoûon  souvent  profonde,  au.  milieu  de  laquelle  on  voit  cOos- 
• tamment  lea  cartilages  intcévertébraux  Memeurer  intacts.  La 
partie  de  ta  jiocHc  ai»n»riam«lfc  qVi  touchait  jadis  à l'os  est 
défruite(  elle  sdhèrc'forttment  par  se's  bords  à oclKj  de  Loa 
*tui  est  restée  saine.  Le'maladéëproiive  dans  la  réghou  dorsale 
' 3 'doulcur’s  perlérétaraates;  Cete£Rit-a  lieu  surtout  dans  le* 
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anévrismes  fatis  conséqutlfs  de  l'aorte  descemlaote;  l'anévrisme 


vrai  de  1 aorte'aseendante  peut  aiis&i'  le  produire  : Laënnec  en 
a vu  un  exemple.  \ . . . 

11  n'est  pas  recè  de  voir  les  anévrismes  de  l'aorte  ascen- 
dante et  de  la  crosse  de  ee  vaisseau^  usér  le  sternum,  le  percer, 
ut  se  faire  jour  sous  la  peau  qui  le  recouvre.  Celui  de  la  crosse 
de  l'aorte  fait  saillie  au  dessus  du  stcrnu.n},,  ordinairement  4 
droite,  quelquefois  à gauche,  sous  les  cartila^ep  des  premières 
■ fausses  côtes;  nous. avons  vu,  ainsi  que  Corvisart,  la'claviculu 
luxée  »8on  extrémité  s^rnule  dans  un  cas  de  ce  genre;  elle 
était  poussée  en  avant-et  au  dessus  du  la  tumeur,  qui  égalait 
le  volume  de  là  tète  d'ifa  leuna  enfant  ; l'extrémité^de  cet  os 
était  légèrement  usée,  les  qartilages  étaient  à peu  près  intacts, 
éèartéa  et  poussés  en.  avant.  A mesure  que  l'ancvrismc  su 
porté  au  dehors,  feppression  diminue  ordinaircnieift  ; elle  est 
moins  intense  que. dans  les  cas. ou  l'anévrlatnc.  reste  dans  .la 
cavité  de  la  poitrine.  , . * , 

•-Laënnec^  remarque  avec  ralmn  que  desnnévrismes  très  v'o'- 
lumineux  restent  souvent  cachés  dans  La  poitrine , tandis  que 
d'autres  qUi  pnt  à peine  le  volume  d’un  oeuf„  percent  quef- 
quefois  le'stcrnum,  et  se  monlrent.au  dehors.'  * 

Dès  que  l'anévrisme  de  l'aorte  commence  à se  faire  jouri 
traverS'ie  sternum  ou  au  desséadccet  os,  on  peut/mème  avant 
qu’il  ne  fasse  une  saillie  appréciable  à la  vue  , distinguér  un 
bruissement  particulier  qui  est  un  des  signes  pathognômoniques 
de  cct  anévrisme , en  appliquant  la  main  sur  l’endroit  UU  le 
malade  dit  ressentir  une  douleur  ordinairement  assez  vive  et 


de  fortes  pulsations..  Ce  hruisseinent  ne  pent  guère  être  perçb 
parle  toucher,  lorsque Jes^ parties  cartilagineuses  pu  osseuses 
sont  encore  intactes,  ll.n'çn'est  pas  de  même  des  pulsations 
fortes  et  étendues,  quelquefois  senaihles  au  toucher,  qui  se 
manifestent  au  dcaau^de  l’.endroit  où  se  foqt  sentir,,  comme  è 
l'ordinaire,  les  battemens  du.cœur;  ces  pujsations,  qu'il  n’est 
pas Ipujourafaciledp  distinguer, aidènt  beaucoup'  à reconnaître 
les  anévrispiea  de  l'aorte  ; malheureusement  elles  manquent 
souvent.  A'mcsurc  qu.c-Ia  tumcur'se  prononce  davantage,  il  ; 
devient  plus  abé  -d'^n  reconoajtre  la  nature,  et  ‘bientôt  toute 
incertitude  cessé',  mais  cé  développement  au  dehors  n’a  lieu 
que  dans'Un  petil  nombre  d’anévrismçs'de  la  portion  ascen- 
dante ou  de  la  orosse  de  l' aorte.  On  peut  ip^,uta  prendre  ponr 
une  tumeur  anévcismale , une  tûmeur  d'une  autre  nature,  une 
tumeur  encéphaloïde,  par  exemple,  telle  que  celle  dont  parlu" 
Laënnec,  qui,  après  avoir  détruit  la  partie  enpÿrieure  du 
eternuni,  faisait  une  saillie  très-pcobouuée  au  dessus  de  cet 
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iQ6>et 'à  la  partie 'înljérieure  dü  co«.  Elle  reposait'sur  l’aorte  «■ 
et  par  conséquent,  pendant  la  vie,  elle  avait  dù  présenter  des 
pulsations.  . , . ‘ • . * 

i9..L’anévriafne  de  l'aerte  abdomiiinlc,  moins  commun  que 
cchiide  la  partie  thoracique  dcce  vaisseau,  comprime,  ainsi  que 
lui  les  viscères  e’nvironpaits,  mais  l'ampleur  de  la  cavité  abdo- 
minale, la  laxité  dea.pardis  de  ucltc  cavité,  et  la  flexibilité  de 
la  plupart  des  organes  qui  avoisinent  l'.'ainie  abdominale,  rcii* 
(lent  à peu  prés  nuis  le»  elTct»  de  cette  pression.  Le  tissu  cel-> 
\itlaire  sous-péritonéal,  le  péritoine  lbi-raème,lesnerfa^les  vi- 
scères enveloppent  la  tumeur^  qui  s’empare,  pour  ainsi  dire, 
d’une  partie  de  leur  tissu,  et  en  pugmeiite  l'épaisseur  de  ses 
parois.  Ainsi  que  celui  qui  se  développe  sur  la  partie Ihorilci- 
<|ue  de  J'aone,  mais  plus  rarement,  l’anévriamè  abdominal  de 
Ce  v.plssea'u  attaque  la  substance  osseuse  du  corps  dqs  vertè- 
bres «oisincSfêt  respecte  des  cartilages  intervertébraux.  L'usute 
•dea  vertèbres  lomBsires  est  souvent  accompagnée  des  mêmes 
douleurs  pertérébranles  qui  sc  fopt  sentir  pendant  la  destruction 
dss  vertèbresv dorsales  opérée  par  une  cause  analogue;  mai» 
la  compression  de  l'estomac,  des  intestins  et  des  autre»  viscè- 
Ves  dc.l'abdomeU  ne  produit  pas des.iroubles de  fonctions  aussi 
Aiteoses  que  ceux  qui  résultent  delà  compression  du  poumon, 
de  la  traohée-artere  et  des  autres  parties  situées  dans-  la  poi- 
triner  On  n'a  donc  ici,  pour  reconnaître  l'anévrisme,  d’autres 
sij^es  qlic  ceux -que  peuvent  fournir  les  pulsations  de  la  tu* 
méu’ranpvrismale.  La  présence  d'une  tumeurc  daosrùbdomeii, 
ayant  noêmc  le.  volumedu  poing,  présentant  des pulsatiops  très- 
fortes  et  un  mouvement  de  dilatation  non  équivoque,  n'est 
pourtant  pas,  comme  on  pourrait  Ip  cneire,  un  signe  cerlaia 
de  r.anévrisme  de  l'aorto  a.lxlominalev  car  Bayle  et.  Laënnec 
ont  vu  ces  accideps  disparaître  en  six  semaines  ohesaine  jepne 
fille,  qui  avail  présenté  l'cnscnxble  dea,  symptdmcs  aoxquëla 
on  donne  le  nom  ,dc  fièvre  pernicieuse  double-tii-/ce.  Nous 
les  avons  vus  également  dispacaltre,  à peqprès  dans  le  même 
espece  de  temps,  chez  une' femme  âgée  d'eayiron 'cinquante- 
iimix  ans,  et  chez  un  hputbe  âgé 'de  trente-deux  ans,  qui, 
selon  4in  médecin  anglais',,  était  affecté  jd'unr  anévrisme -du 
troÿo.  cœliaque.  Il  fisudrait  ae  garder  de  prèndre  pour  signe 
d’au  eoévrisme  de  l’aorte  abdominale  les  pnlsaiions  de  ce  vais- 
seau, quelquefois  très  sensibles,  à travers  les  parois  abdomi- 
nales, chcp  les  Sujets  trè^-maigrcs. ' 

' ■ Diagnostic  de  l' anévrisme  de  l’aorte.  Si' noua  récapitulons 
tbua  les  symptômes  auxquels  cet  anévrisine  peut  donner  lieu  , 
nous  voyons:  I.»  que  le  diagnostic  est  souvent  obscur,  lorp 
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même  que  la  maladie  est  déjà  très-araneie;  a.’qu'dp'acquicrt 
un  certain  degré  de  Certitude  que  lorsqu'elle  est,  tr^S-déve- 
loppée;  3.°  qae  le  bruissement  et  les  fortes  pulsations  daus  un 
aùtrc  endroit  que  celui  où  le  coeur  bat  comme  à l'ordinairé, 
et  surtout  la  . tumeur  que  Pynévrisme  ferme  quelquefois  à tra>  ' 
▼ers  le  sternum,  ou  au  dessus  de  cet  os,  àont  les  seuls  signes  pa> 
thognom^qa'e8del'anéVTi&mederaortethoraoiqoe;  4"-  qu'jine 
tumeur  très-volumineuse  située  sur  le  trajet  de  l'aorte  sous- 
diaphragmatique,  de  fortes  pulsations  loca/<M,  et .Bumouvemont 
de  dilatation  dans ’cette  tumeur  ,i8afriseqt  à peine  pour  carac- 
téfitter  un  Mévrismede  la  portion  de  ce  vaisseau  silu^'e  dans 
l'abdomen.*  . , - - 

. Td  était  l'état  du  diagnostic  de  PanéTrisme'dcr.aoi:te,)Di%- 
que  Eaennec  a publié' le  résultat*  d&  ses  recherches  faites  à 
l'aide  du  sthétoscope.  Cet  instrument  ne  lui  a point  fourni  le 
moyen  de  reconnaître  l'anévrisme  thoracique  à des  signes  plus 
eertains  qufr-CeUx  dont  nous  venons  de  parler.  Il  eSt  fort  diffi- 
cile de  distinguer  les  batteqiens  de  l'anévrisme  de  ceux  du 
coeur,  si  ce  n'est  quanddatumeurcommçnoe  à devenir  sensible. 

1 1 serait  plus  facile  de  faire  cette  distinction  dans  le  casd'nn  an<it 
vrjsme  qiii  détruirait  le  corps  des  vertèbres  dorsale^jparoeqne 
le  £œur  s'entend  très-rarement  dans  le  dos  ; mais  Laënnec, 
dît  s’ètrc  servi  du  sthétoscope  avec  succès  d$jis  dcuxrcas  dont 
le  disgnostio  eût  été  très-incertain,  s'il  se  fût  contenté  d'appliquer 
ht  main  sur  l'abdomen.  A l’aide  du  slhétoscope',  , il  sentit  des. 
bauemens  énormes  qui  lui,  faisaient  mal  à l’oreille,  et  de  l’in- 
tensjté  desquels, la  main  ne  donne  pas  l'idée,  lors  même»  dit- 
il,  qi^'elle- les  sent  distiii^ement-,  un  bruitclair et  sonore, comme 
eului  des -orcîîlçttes  , mais  beaucoup  plus  fort,,  accompagnait 
CCS  battemens.  L'absence  de  ce»  deux  signes  )ui  a fait  rqoon- 
o«itre  qa';i|  n'exisUit  pas  d’anévrisme  de  l'aorte  ventrale  chez 
une  feinme  de*  moyen  âge;  qui  se  {daignait  de  pAlsations  incom- 
■Bodes'  à la  partie  lefériéare  gauebe  de  la  région  épigastrique. 
L'application  du  sthétoscope  tur  fit-aentir  des  baltedleas  qui 
n’étaiept  pas.  sensiblement  plus-forts  t^ue  Ceux  de  l’aorte  ^ez 
les  sujets  maigres,  et  distinguer  facilement  la  forme  et  le 
mètre  de  l'artèri! , ce  qu’on  ne  peut  faire  avec  ce^  instrument 
dans  le  cas  d'.anévlrisii^e.  .Quelques  moyens  antiplcthoriques 
aoffirent  pour'fhlre  cesser  cea  pulsations.  U ^àpporte.un  cas 
aoalAgue  qu'il. a (dMecré  chez  une  autre  femme,  qui,  un  an 
«mparavaati  avait  été  en  proie  à quelques  symptémes  aiar- 
maqa[  d'uae  maladie  du  tKiiar.  Foyes  eozoa  et  stbétoscopb- 
'-  Puisque  le  diagnostic  de  i’ané vrisiae.de  l'aorle.est  si  difficile 
à établir,  il  est  presque  inutile  de  d'ire  qu'il  n'est  possible  qu’a- 
prés  la  morl  de  reconnaître  si  l'anévrisme  était  vrâi  oa  faux. 
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Terminàisttn  Je  l’anévrisme  de  l’aorte}  A.  Lorsque  l’ané- 
vrisme thorapique  r^te  caché  ilana  la  péitrine,  il  (uiit  par  s'ou- 
vrir , le  plus  'prilinaircmcoldansla  plèvre  gauche, trcs-raremént 
Jans'lh  plèvre  droite,  souvent  dans  la  trachée-artère  ou  dans 
une  tics  bronches,  fréquemment  dans  j’œaophage , rarement 
dans  l’artère  pultqonaire^  plus  rarement' encore  il  produit  uft 
^tut  voisin  de  l’tfpoplexie , par  suite  de  la  compression  de  la 
veine  cave.  ' . 

Dans  le  pas 'où  l'anévrisme  fait  Saillie  a l’extérieur,  il  arrive 
quclcpiefois  qu'il  se  rompt  dans  là  partie  ex'terne  de  sa  paroi  ; 
mais  bien  plias  sonvent  il  s'ouvre  a l’intérieur.  Nous  n'avons 
point  vu  lea  lume'tfPs  anévrismales  développées  à travers  le  Ster- 
num âe.roinprê  à l’extérieur.  ■ 

Cette  ouverture  des  anévrismes  thoraciques  n’a  pas  seulement 
lieu’quànd  ils  sont  volumineux.  Des  dilatations  quLn^ont 
guère  plus  que  le  volume  'd'une  noix , peuvent  s’ouvrir  dans 
l'un  des  organes  dont  nous  veoonsde  parler^  la  communication 
s’établit  par  l’usure  , l’écartcnieitt  de^  libres  de  ces  .organes  ; 
les  arceaux  de  la  trachée-artère  en  sont  souvent  usés  dàoÿ  une 
portion  de  leur  étendue.  . • . . 

JSi  la  communication  s'établit  avec  la  cavité  de  la  plèvfe , 
la  mort  est  subite,  par  suite  de  l'épanchement  instantané  du 
sang;  ai  la  traphée-artere  ou  une  des  bronches  est  perforée,  il 
survient  tout  à coup  une  abondante  hémoptysie,  qui  dure'au 
plus  quelques  instans,  et  à laquelle  la  moH  met  pnomptement 
bn.  Quelquefois,  cependant,  une  espèce  de  bouchon,  formé'par 
un  caillot,  oblitère  l’ouverture  de  communication,  et  Tëtardeda' 
mort.  Si  c’est  l'œsophage  qui  est  ouvert,  un  vomissetnent 
de  sang  roiige  et  vermeil  la  détermrne;  l'ouverfure  qui  se 
fait  dans  le  poumon  entraîne  l'inlirtration  sanguine  de  ce  vis- 
cère, et  la  mort  tarde  un  peu  plus;  elle  ne  vint  qu’après plu- 
sieurs jours  (l'orthopnée  chez  une'feiniDe-qui  soplaignait  d’é- 
prouver une  espèce  de  bouillouncropnt  vers  lesommet du  pot|d 
mon  droit.  Elle  tarde  également  quand  l'épanchement  se  fait 
dans  le  péricarde:  peut-être  même  cette tèlmhiaiscui  de  l'ané- 
vr.isme  Je  l'aorte  est-elle  cUmpatihle  avec  la  arie  pendant  un 
certain  temps.  Marjolin  a vu  un  anévrism»  seniblable  com- 
iminiqucr  avec  le  péricarde;  par  Une  ouverture  dontles bords 
lisses  et  semblabtes  aux  parois  d'une  bstule  paraissaientannon- 
cer  que 'cette  buverturc  n'était  ptfinl* récente.  Un  prompt  en- 
gorgement du  poumon  et  la  suffocation  doivent  être  Ic.s  effets 
de  l'ouverture  de  l’anévrisme  dans  l'artère  pulmonaire.. 

La  mort  peut  être  la  surtc.de  l'anèvriamc  de  l'aorte  thora- 
cique, sans  qu'il  se  soit  établi  aucune  communication  avec  une 
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des  parties  dont  pous  venons  de  parler,  soit  par  la  simple  com- 
pression du  conduit  acrifére;'dii  puuinuii  on  du  cœur,  soit  par 
répuisement  de  la  force  contractile  de  ce>iscére,  soit  cutin 
par  suite  des  désordres  généraux  déterminés  dans  toute  réce- 
nomie  par  le  trouble  de  la  cirealation , désordres  dont  nous 
parlerons  à l'article  des  anévrismes  du  coeus. 

B.  L'anévrisme  de  l'aorte  aiidoniinaie  peutentraînerla  mort 
par  la  rupture  de  ses  parois  ét  répancliénient  du  sang  daiiala 
cavité  du  péritoine , ou  par  la  simple  cessation  dcTactio(i  du 
e'œur  , 6u  par  l’ÿ  désordre  de'la  circulation,  ainsi  que  nous  ve-  ' 
nons-de  le  dire.  La  lutneur  A’adhcre  jamais  assez  intimement 
ans  Ititestins,  à-l'estomac,  poitr  qu'il  s’établisse  une  ulcératiou 
qui  là  fasse  comtViuniquer  avec  la  cavité  de  ces  organes.  Lfon- 
necpjcnsc  qtic  l'ànévrismealnlominal  pourruit,quelquefois s'ou- 
vrir dans  le  canal  rachidien.  Corvisart  a vu  uu  anévrisme  de 
ee  genre,  quiavait  opéré  la  perforation  du  centre  aponévrotique 
du  diaphragme:  répanchement  s’était  fait  dans  la  plèvre  droite; 
VaortC’ thoracique  était  également  dilatée  avanteon  passage  à 
travers'  ce  muscle,  mais  elle  n'étàit  pas  rompue, 

F.-G-'  Nægclc  a publié  l’hi.stoire  très-i'nlércssantc  d’un  ané- 
vrisme vrai  de  l’aorte  abdominale , ayant  onze  pouces  «le  lon- 
'guéur,  et  six  de  largeur,  sur  cinq  de  diamètre  intérieur;  les 
parois  dtt,vaisseàu  étaient  ossitiées  et -épaissies  dans  presque 
tdus  les  points  de  leur  étendue.  Le  sang  s’était  épanché  dans 
le  tissu  cellulaire  par  une -ouverture  linéaire  « qui  parut  ne 
s’ètre  faite'quc’ peu  de  temps  avant,  la  mort;  La  maladie  , dé- 
veloppée chez  une  femme  née  de  parens  goutteux,  et  à la  suite 
de  plusieuai  grossesses  malheureuses,  avait  duré-pr)'*s'de  onze 
ans,  et  n’avait  été  reconnue  que  dans  les  deniicres  années  de 
la  vie,  quoiqu'il  y ent  tous  1rs  signes  qui  annoncent  une  ma- 
ladie du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Le  médecin  qui  le  pre- 
mier- ^econnu^  Kcxistf  ncc  d’uii  anévrisme  de  l’aorte , négligea 
d'explorc^*l'abdoinen,.  et  crut  que  le  siège  du  mal  était  dans 
la  portion  tlio'raciquc  du  vaisseau  ; ce  ne  fut  que  «/ijv  jônrs 
avant  la  mort  que  Von  sut  enfin  qu’il  s’agissait  d'un  anévrisme 
de  l’aorte  abdominale:  exemple  frappant  d'une  négligence  im- 
pardonnable! 

P/onostic  de  Vanévriime  de  l’aorte.  D’après  ce  qu'on  vient 
de  lire  , on  devine  que  le  pronostic  est  des  plus  -lacbcux.  ' Ce- 
pendant, quelques  faits  portent  à croire  que,  par  1'eff«H  de 
certaines  circonstances  ^ la  marche  de  la  -maladie  peiit  être 
ralentie,  et  même  qp’clle  peut  guérir  par  suite  de  l'accumula- 
tion des  caillots,  fibrineux  dans  la  tumenr,  de  l’absorptioii  *dc 
la  partie  la  plus  liquide  de  ces  caillots,  et  de  leur  endurcisse- 
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ment.  II  a ité  parlé  de  octtc  heurénsè  terminaiscm  à-Vartid* 
ÀNÉvnisvB:  qpais  les  faits  peu  nombreux  qui  prouvant  qa'el)e 
pcyt  avoir  lieu  dôivent  nous  engager  à ne  rien  négliger  de  ce 
qui  ^st  susceptible ^dc  la  favoriser,' eu  retardant  les  {Jrogrès  de 
la  makidieyils  né  sont  point  en  asscx'grand  nomjirc  pour  que 
noua  nous  abandonnions  à l'espoir  d'obtenir  fréquemment  un 
résultat  si  désirable. 

Causes  fie  l’anévrisme  de  l' aorte.  EHcs  sont  en  général  peu 
connues.  Cependant  on  considère  comme  pouvant  produire  ou 
an  moins  hâter  le  développement  de  cotte  maladie:  i.°  l'im- 
pulsion du  sang  contre  les  parois  de  l'aorte,  impuLsiou  qui 
s'exerce  avec  plus  de  force  sur  la  partie  oonVexe  de  la- cour- 
bure de  ce  vaisseau  que  dans  tout  autre  point  de  son. étendue; 
a<°  une  grande  énergie  du  ventricule  gauche,  eten  même  temps 
U n'e ‘faiblesse  , une  sorte  de  ramollissement  et  de  iaxité.  d'une 
partie  quelconque  de  l'aorte,  un  rétrécissement  dé.  cette  art^ 
re  , un  olistacic.  quelconque  au  cours  du  sang ,.  clrconsteOcep 
qui  tontes  rendent  l'impulsion  du  sang  plus  propré  à. produire 
la  dilatation  de  l'aorte  ; 3.°^une  dégénérescence  des  tuniques 
de  ce  vaisseau  qui  rend  plus  facile' encore  la  dislension  de'ses 
parois  ; nous  avons  vu  que , le  plus  ordinairement,  la  texture 
de  celles-ci  était  altérée  dans  les  cas  d'anévrisme  vrai  ou  faux. 

Tout  ce  qui  peut  acoroltre  la  vitesse  de  la  circulalipo  obbgc 
le'cfFur  à cliasJer  une  plus. grande  quantité'do  sang  dans  mi 
temps  donné. Tout  ce  qui  résiste  à l'impulsion  qu’il  donne  au 
sang  augmente , en  dernière  analyse , la  forcé  avgç  laquelle 
ce  liquide  frappe  les  parois  de  l'aorte:  par  conséquent, J'hy- 
.pcrtrophic  du  ventricule  gauche,  l'exercice  do  la  «oix'^sur  ua 
ton  trop  élevé,  les  cris,  le  chant,  la  déclamation,  le  jeu  habi- 
tuel des  insirumens  à vent,  la  toux  opiniâtre  et  hahituelie,  la 
compression  de  l'aorte  ou  d'une  de  scs  principales  ramilicax 
lions,  doivent  être  mis- au  nombée  des  causes  ék>i'gnées..dei'a- 
nevrisme  de  ce  vaisseau.  Noiis  ne  parions  pas  ici  dt;8  engorge- 
inens  oigus  ou  chroniques  du  poumon",  car  nouâ  ne  concevons 
pas  comment  ils  pourraient  occaViioncr'Cctie-maladie,  et  noua 
|icnsuns  que  les  obstacles  à la  circulation  n'ônt  que  bien  peu 
d'influence  dans  la  production  de  et  genre  d anévrisme)  à 
moins  qu’ils  n'agissent  sur  un  point  dé  l'aorte  ■elle-même. 

-SI  l'on  excepte  les  contusions  du  Hiorax-ou  de  l’abdomen  , 
et  les-viofen*  efforts  répétés  qui  déterminent  des  compressions 
momentanées  dé  l'açrto,  causes  assez,  fréquentes  de  l'nnévria- 
roe  de  cette  artère,  nous  ne  savons  à quoi  I on  doit  rapporter 
l'affaiblissement  local  et  l'état  morbide  des  parois  de  ce  vais- 
seau, ainsi  que  nuus  l’avons-dil  des  axévmsmcs  en  général. 
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TiVilemeni  âeTanévrisfne'de  V aorte ^ Si  le  siège  dé  çette 
lésion  cst-oonnu,  Sa  obture  Fest  fort  peu,  et  les  si^ies  en  sont 
obscurs  jusqir'au  ôiomént.oü  elle  est  incurable:  ublt-on  dono 
s’étonner  que  -nous  aÿoins  si'  peu^e  choses  à diïc  sur  le  trai- 
tement, aprbs'ayoir  traité  si  longuement  de  l'éta|  des  parties 
. affectées  P * • ’ • 

. ~ La  méthodes  anlipléthorîque  et  sédathre.  que  nous  avons 
exposa  à i’artielis  am^risme  est  surtout  Applicable  au  traite- 
jneottle  la  «lilâtation primitive  et  dc-l’anéTrisirie  faux  de  l’aorte. 

C’est  d’elle  aeule  quIoil*pcut  attendre  la  diminution  de  la 
quantité,  du  sang,  que  le  creur  chassé  dans  l'aorfc',  l’sfffillilis- ■ 
sement  des  eootrao'tions'Je  Ce ‘vipère , et,  par  Conséquent,  là  ' 
fhminution  de'l’impiilsioo. du'Sang  contre  (es  parois  de  l’ar- 
tère diktée  ou  rompue'.  Aucune  autra  n'eat  plus  proj^rè  à fa- 
voriser la  rétraction  de 'l’aorte,  l'absorpti^  éucpessive  de  la 
partie  liquide  des  caillots  accutnub's  d'arts  le  sàc  atiévrismal, 
et,  par^onséquent,  leur  endurcissemexiT;  à eombattre  l’indam.^. 
métion  chronique  de  la  membrane  intarue  ou  moyenne  du 
Taii8enu,-ëi  c'est  elle  qui,  en  partie,  consttjne  la  maladie.  En-'  ' 
fin  c’est  surtout  datis  les  anévrismes  de  Faorte  que  cette  mé- 
thode h paru  Utiley  sinon-en  déterminant'la  guérison,  du  moins 
en  retardant  singulièrement  la  mort,.i.°  parce  qud,de  tous 
les  anévrismes,  ceux  de  l’aorte',  et  surtout  de  sa' crosse,  dë- 
pehdent  le  plus  évidemment  de  l’impulsion  du  sang  chassé 
par  le  cœur:  n.°  parce  què  cette  artère  n’est  point  autant  ex- 
posée à l'ihdû.ertce  f&clièuse  que  les  moAvemens  peuvent  exer- 
cer sifrVne  tupieur  anévrismale  de  l’artère  poplitée,  jiar 
exemple. 

Malhcureuaenient,' l'anévrisme  de  l'aorte,  plus  souvent  que 
tous  les  Autres,  sauf  celui  du  cœur,  est  l’effet  d’une  prédis- 
positiou  .Congéniélé  contre  laquelle , le  plus  ordinairement , ^ 

tous  les  soins  médicaux-  loi  mieux  entendus  ne  peuvent  rien. 

A l’articlé  coeus  ,-nou8  indiquerons  les  moyens  qu’on  em- 
* ploie' pour  combàllr^ 'symptomatiquement  les  effets  généraux 
des  iinéSrrismea.>de  cé  viecère  et  des  gros  vaisseaux.  Nous  dé- 
crirons, à l'article  catlIot  , les  concrétions  hfarincuseS  que 
l'on  trouve  dans  les  anévrismes  tic  l’aorte.  - • * 

Traitement  '^'chirurÿical.  Lorsque  l’anévrisme  fait  saillie  à 
travers  le  sternum  ou  au-dessus  de  cet  os,  il  faut  sC  borner  à 
l’applicatioii  des  moyCn's  astriogens  et  refrigérans  propres  à 
retarder  la  rupture  ou  l'inflammation  et  la  gangrèhe  de  la  tu-- 
sneur,  mais  jamais  il  ne  faut  avoir  rccôurs  à la  compres^iou. 

Vojez  AsàvMSKE.  ■ ••  ' 

Il  est  Inutile  dè  penser  h pratiquer  aucune  opératioâ  cht* 


Digilized  by  Google 


•64  AORTE 

Curgicalc  dons  Icâ  cas  d'anévrismes  dc’la  portion  tlioraciqué 
dé  i'aortc,  et  même  dans  ceux  ou  la  tumeur  occupe,  la  partie 
supérieure  tic  la  portion  abdominale  de  .oc  Yaisseau.  Pourrait- 
on.  tenter  la  ligature  de  la  part'hi  inferieure  <le  ce  vaisseau 
dans  les  cas  où  des  anévrismes  seraient  situés  ti'ès-près  de  sa 
liifurcation  , on  oCcuperaieiTt  l’artère  iliaque 'primitive?  Une 
semblable  opération  iic 'paraît  pas  impfaticuble,  A mesure  que 
le  systèmc'‘artériel ’a  010  mieux  eonna  ,' on  a osé  appliquer 
plus  près  du  trbiic  les  ligatures  do  êes  branches  principales. 
Jusqo'où  peuvent  être  portées,  san»  une  extrême  témérité  et 
■ sans  espoir  de  succès,  ceS  entreprises  hardies  de  la  chirurgie 
mpderne^  c’est  ce  que  rien  n’établit  qiositivcmcnt.  Quelques 
observations  pathologiques  et  des  expériences  faites  sur  les 
animaux  vivnns  semblent  autoriser  les  praticiens  à' joindre  la 
ligafturc  de  I9  partit:  inférieure  <fe  l’aorte  à celle  qu'ils  ont  osé 
pratiquer  depuis  quclifnes  années.  Lés  pluê  remarquables  de 
CCS  obsèrvé'tions  sont  quelques-uns  des  cas  de  rétrécissement 
de  l’anrtc  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et  dans  lesquels  les 
branches  des  artùTçs  sous-i-lavièrc  et  axillaire , des' -intercDs- 
talrs  et  diaphragmaO^ues,  de  l artère  mammaire  et  de  l'épigas- 
triqne,  avaient  rétabli  lé  cours  du  sang  intercepté  dans  l'aorte. 

Une  oblitération  de  la  partie  inférieure  de  raorte,'à  la  suite 
d’une  ossification  des  parois  de  cette  artère,  à été  communia 
quée  à la  Société  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paÿi^  par 
Thomas  Ooodisson.  La  portion  dblitéréc  s’étendoU  depuis 
l’origine  de  l'artère  mésentérique  inférieure  ju^u'à  la'  nais- 
sance des  artères  iliaques  primitives-,  de  cds  deux  artères,  la 
gauche  était  oblitérée  dans  toute  sa  longueur,  et  la  dgoitc  jus- 
qu’à sa  partie  moyenne.  Le  sang  était  ramoné  .dans  ces  vais- 
seaux par  des  branches  provenant  de  la  ngammaire. interne  et 
des  premières  lombaires , qui  s’ouvràient  da^s  les  arlèrea  cir- 
conllexcs,  iliaques  et  .épigastriques.  Rien  n’indiquait,  sur  le 
cadavre^  que  toutes  les  parties  du  corps  ii'eusseiit  pas  été  con- 
venablement nourries. 

Les  injections  cadavériques  démontrent  l’existence  de  com- 
munications assez  larges  entre  l’aorte  supérieure  et  les  parties 
inférreures  du  tronc  pour  entretenir  'la  circulation  dans  ocs 
deniières.  A quelque  partie  de  l’aorte  thoracique  où  abdomi- 
nale qu'une  ligature  soit  appliquée,  pourvu  que  ce  soit  au-des- 
sous de  la  naissance  des  artères  qui  se  distribuent  'à  la  tète  et 
aux  membres  supérieurs,  l'injccliou  parvient  à tous  les  vis- 
cères et  aux  membres  inférieurs.  1 

I.cs  expériences  sur  les  animaux  vivant  montrent  encore 
qu'il  est  possible  de  pratiquer  cette  opération , sans  ^ue  des 
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accideos  Irès-graTC»  caa  çient  U saite.  Astlcy  Coopcr,  <(t,  cliez 
nous,  Béolard , ont  lie  l'aorte  ventrale  sur  des  chiens,  sans 
observer  d'autre  aecide  nt  qu'un  alTaiblisseincnt  plu$  ou  moins 
considérable,  plua  ou  m oins  prolongé,  de  la. partie  postérieure 
da  tronc  et  des  pat.tes  correspondantes. 

Il  résulte  de  ces  faits  et  de  ces  expériences  queda  ligature 
de  la  partie  inférieure  de  l'abrte  peut  être  exéculée  sur  l'hom- 
me. On  le  peut  d'aUtant  mieux  què  cette  opération  n’est  in- 
diquée que  poun  des  ma  ladies  nêcer.r(2iVome>iy  mortelles,  et  què 
ceux  qui  en  adaptent  la  posnibilité  ne  la  conseûLlciJt  que  quand 
la  mort  du  sujet. e^t  non- seulement  inévitable, mais  prochaine. 
N’est'il  pas  géoéralentcn  t reconnu  qu'il  vaut  nikux  recourir 
àiin  remèdein'uertainquo  d'abandonner  entièrement  le  maladei* 

Il  n'est^point  de  position  aussi  pénible  que 'celle  d'un  chi- 
rargieb  placé  prèa  d'un  ipalheureu.x  dévoué  à une  mort  cer- 
taine, et  dont  il  cannait  la  maladiq , sans  <]u’il|  ose  mettre  « 
exécution  l'opération  qui  pourrbit  peut-être  le  sauver.  Les 
hommes  qui  se  sont  trouvés  dans  de  semblables  circonstances, 
sont  disposés  à excuser,  à encourager  même  les  praticiens  qui 
iradehissent  les  limites  que  la  fjroide  prudences  ctjblics,ct 
^ui  s'abandonnent  à une  témé(ité  4°"^  'résultats  peuvent 
être  heufeux, 

..Telles  sont  les  considérations  qui  militent  en  faveur  de  l'o- 
pération de  la  Hgatui'e  de  l’aorte.  Les  chirurgiens  qui  se  sont 
élevés  coaUe  elle,  en  ont  fait  ressortir  la  gravité  ; ils  ont  pré- 
tendu que  l'issue  ne  pouvait  sa  être  heureuse,  et  que  par  elle* 
même  elle  faisait  courir  au  sujet  d'aussi  grands  dangers  que 
l’anévrisme  dont  on  voudrait  prévénir  la  rupture.  Mais  *ccs 
objections  sont  celles  que  l’on  a opposées  à toute»  les  opéra- 
tions-graves, lorsqu’on  .les  pratiqua  pour  la  première  fuis. 
Quel  chirurgien  aurait  osé  proposer  ou  exécuter,  il  y a trente 
b quarante  aifs,  la  ligature  dos  artères  sous  clavièrc , carotide 
primitive,  iliaque  externe.’ N'aurait-on  pas  alors  prétendli  que 
ces  opérations  ne  pouvaient  réussir,  et  qu'en  les  pratiquant 
le  chirurgien -augditeotaiL,  au  lieu  de  le  dimiodcr,  le  danger 
que  courait  le  malade’  . 

-Notre  intention  n'est  pn*  d'assurer  que  le  succès  doive  né- 
cessairement couronner  l'bpération  dont  il  s'agit-,  nous  voulons 
seulement  démontrer  que  ce  succès  est  possible,  et  que,  quand 
le  sujet  doit  certainement  périr,  si  on  l abandonne,  la  ligature 
«le  l'aorte  présente  assez  de  probabilités  en  sa  faveur  pour 
quinn  chirurgien  habile  la  pratique  sans  encourir  les  repro- 
ches de  sa  consoieoce,  et  sanv  que  l'humanité  ait  à gémir. 

Le  seni  sujet  br  qni  l'on  ait  pratiqué  l’opératioa  de  la  liga* 
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turf  (le,  l'aorte  a!)Joniinale  csl  uii  portefaix,  Ag4  «le  trente  lurît 
au».  Il  porlait.il  l'aine  çauche,  partie  au-dcaaua,  partie  au-dci- 
(ous  (lu  ligaiiK'nt  (le  l'allope.  une-tumeür  cogaidi-rMlile , non 
cirronscrlte,  (rouloiircuic  à la  preafion,  pré.rcntaiit  des  puisa'* 
tions  obscures,  et  a sa  partie  iiiftiricure  unç  fliicluatluu  mani- 
feste. l/cxameii  de  cette  tumeur,  ainsi  que  des  circonstances 
qui  en  avaient  a<îCompBgné  le  développement,  ne  permit  pas 
de  nii-c(pinaîtrc  m>  anévrisme  deT’artere  i)iaqiie,  dans  lequel 
le  sang  iie  s'était  pas  (moore  cooguléi'Qnelqucs  saignées,  le 
nqios  et  la  compression  exercée  sur  la  partie  inférieure  du 
sac  antvrisnuil , n’emp^lièrciit  pas  la  tumeur. d'augmenter  , 
les  téguniens  de  jM-rdre.  leur  sensibilité,  de  s'ulcércT  et  même 
de  SC  gaogréncr.  I)es  hémorragies  qurvinreat  biemtôt  par  l’oa- 
,v(,rtgre  (lu  sac;  on  parvint  à les  arrêtar  par  la  compression:  - 
mais,  il' était  évident  que  «e  naoyeii^  ne  pouvait  que  retarder 
de  quelques  jnstans  la  mort  do-sujet.  C'est  alors  (ju'on  réso- 
lut.de  pratiquer  |a  ligature  dv  l’aorte.  . 

Le  maravje  fut  couché',  la  tète,  la  poitrine,  les  cuisses  et  le 
liassiii  fléchis  et  inclinés 'sur  le  ventre;  Astley  Cooper  pra- 
tiqua, le  long  (le  la  ligne  blanéhc  et  au  centre  de  la-  région 
«mhilicale,  une  incision  de  trois  pouces,  qui  contournait  l'om- 
hilic,  et  le  lairsuit  intact.  Son  doigt  introduit  dans  l'ouvcrtnre 
faite  au  péritoine,  dont. Il  agrandit  la  plaie  sveo  un  bistouri 
Jioiitoiiné,  poi  tf  entre  les  inleslins,  parvint  à la  colpime  vcp- 
téhralc  et  à l'aorte.  L’opératmir  détacha,  avec  l'ongle,  le  pé- 
ritoine qui  recouvre  le  côté  gauche  de  ce  vaisseau,  et  parvint 
il  inlnnluirc  son  doigt  entre  lui  et  Ic.co'rps  des  Vortchres-lom- 
lialti  8.  Une  aiguille  mousSc  à ligature  futcoiiduilc  sur  ce  doigt 
derrière  1 artère,  et  entraîna  avcc  ellc  un  fil  cire;  Gooper.  le 
serra.,  en  évitant  de  comprendre  dans  son  aufe  aucune  poitihn 
d’intestin,  ctses  deux  cxlrémhés' furent  ramenées  vers  la  plaie 
extérieure,  qui /ut  réunie  par  (juclqucs  points  do  suture  et 
par  des  emplâtres  agglutinalifs’. 

Le  pouls  s’éleva  bientôt  à cent.quarantc  pulsations;  la  sen- 
eihijilé  diminua  dans  les  membres  alidomiiTaux/  Quelques  heu- 
re.s  après,  le  malade  sc  plaignit  de  douleurs  et  de  malaise  à la 
lélc  et  dans  les  épaules;  la  chaleur  s’était  ralentie  dans  k» 
p.arlics  situées  au-dessous  du  lieu  dfc  l’opération  ; le*  membre 
flhdoininal  gauche  était  cependant  un -peu  moins  chaud  que  le 
droit.  Après  avoir  présente  quelques  alternatives  d'un  élatsa- 
tislaisant,  qui  permit  de  concevoir  d’assez  grandes  cspéranci'»,  . 
le  malade  succomba:  il  n’avait  survécu  que  quarante  liéures  à 
l'opération.  On  trouva  l’aorta  ('.''niplétcment  oblitérée,  et  lu 
péritoine  ainsi  (|ue  les  Viscères  abdominaux  en  bou  titat.  Lm 
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mort  paraît'avoir  dtô^lue  autant  au  trouble  «iibit  sùrveno  dana 
la  (iiatribntion  du  saofç  qu’au  ralcfntissetnent  de  la  cii’culatioti 
dans  le  membre  dn  côté  malade.  ' 

Cette  issue  mallKureuse  d’une  opération  aussi  grave  et  .'vussi 
importante  ne  nous  parait  pas  devoir  décourager  entièrement 
les  eliirurgicns  habilés  et  entreprenans;  peut-être,  une  antre 
fois,  seront-ils  plus  heureux^  - 

I r.“  Les  plaies  de  l'aorte  sont  nécessairement  mortelles. 
Quelques  moyens  que  l’on  emploie  pour  s'^opposerii  l ufTusion 
du  safig,  I hémorragie  lait  pprir  plus  ou  moins  rapideménéle 
blessé,  suivant  que  l’ouverture  <pii  la  fournit  est  plus  on  moins 
létendue.  La  chirurgie  est  alors  impuissante:  il  en  est  de  ipèmu 
quanti  Vaurte  a été  déchirée  par  une^forte  contusion  exercée 
sur  les  parois  abdominales,  telle  que  celle  qui  résulte  de  1 ac- 
tion delà  roue  d une  voitufe.  ’ • 

* Dubréuil  fila,  de  Brost,  rapporte  qu'il  a trouvé  la  paitie  de 
l'aorte  qui  saceede  immédiatement  à la  crosse  de  cette  artère,'' 
perforéc'dans  l'espace  de  trois  ou  quatre  lignes  par  un  frag- 
ment d’os  qui  avai^ 'd’abord  percé  Imsophagc.  Ce  corps  etran- 
ger n avait  décliir<>les  parois  du  vaisseau  que  peu  à peu.\  et 
par  une  sorte  d’usure.  La  mort  fut  subite  dans  la  nuit  du  cin- 
quième au  sixième  )out  ; le  malade'  jeta  un  cri , rendit , par  la 
buiichc;  des  Dota  d’un  sang  vermeil,  et  expira.  Voyes  oeso- 

Ptl/ICE.  , ' r ' -• 

, SU  dans  les  plaies  de  l'aorte,  l’art  ne  peut  rien  pour  la-co)i- 
servatlon  du  malade.,  il  peut;  en  constatant  1 état  des  parties 
apres  la  mort,' éebiiror  l'autoéité  sur  la  véritable  cause  de  cel- 
le-ci. Il  est  facile  de  recoonaitre , en  se  conformant  aux  règles 
presetitca  pour  les  ouvertures^des  corps,  la  direction  des  plaies 
qui  ont  pérudré,  soit  au  thorax,  soit  à l'abdomen , jusqu’i 
f’aorte.  11  finit  seulement  en  bicn-examincr  les  caractères,  afin 
de  ne  .pas  les 'confondre  avec  les  ulcérations  des  parois  de. 
cette  artère.  Dans  les  cas  de  mort  subite;  après  des  chutes, 
des  caups  oo.  d'autres  violences  exercées  sur  le  tronc , il  est 
-indispensable  de  déterminer  si  les  parois  de  l'aorte  n’étaient 
pas  dilatées,  ulcérées,  ossifiées,  ou  si  elles  ne  présentaient 
pas  des  dégénérescences  athéromateuses  ou-  stéatoniateuscs 
qui  les  disposaient  à se  rdn^e.  Le  rapport  que  le  médecin 
rédigera  dans  ces  circonstfflees  devra  faire  une  mention  ex- 
presse de  toutesces  particularités,  afin  d’éclairer  la  conscienéc 
des  juré».  Le  délit  scfa’rt  infiniment  moins  punissable,  ai  un 
coup  léger  avait  suffi  pour  faire  rofApre  le.s  tuniques  de  l'ar- 
tère chqz  une  personue  où  eHes  auraient  été  très-dilatées , ou 
bien  même  en  paitie  détruites^par  une  ulcération.  ' 
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AORTIQUE»  aJj.,  aoriicus,  «jui  appartient  ou  qui  a rap- 
port à 1 aorte.  On  donne  celte  épithète  au  ventricule  gauche  , 
d'où  nait  cette  artère,  aux  valvules  qui  en  garniasentrurigiiie, 
à rorellletle  gauche,  à cellcsdes  arterea  intercostales  qui  ema- 
nçrft  directement  de  l'aorte,  enfin  à l’ouverture  dont  le  dia- 
phragme est  percé  pour  que  celle-ci  puisse  passer  de  la  cavité 
thoracique  dans  celle  du  bas-ventre. 

APALACHINE,  8.  f.,nom  d'une  espèce  déplanté,  du  genre 
des  Hoex,  qui  vient  de  ce  qu’on  rencontre  ce  végétal  sur  les 
monts  Apalsches,  dankliAmérique  septentrionale.  On  1 appelle 
en  latin  ilet  vomitoria.  Ce  végétal  et  très-connu  des  Améri- 
cains, sous  le  nom  de  thé  des  Apalaebes.  Ses  feuilles,  prtses 
en  infusion  j passent  pour  un  bon  «liürétique,  un  remède  effi- 
cace contre  la  goutte  et  la  gravclIe.  A pne  certaine  dose, elles 
excitent  le  vomissement.  On  ne  s’en  sert  point  en  France. 

. APATHIE,  si  f.,  ofiathiH.  On  n'emploie  guère  ce  mot  que 
dans  le  sens  moral , pour  désigner  1 étatd’unc  personne  qu  ont 
peine  à émouvoir  les  impressions  , externes  pu  internes  , qui 
remuent  avec  force  le  cœur  des  autres  hommes.  L’afiathie  dif» 
fere  de  l'in.-eosibilité , en  ce  que  l'impression  est  bien  sentie 
par  le  sujet,  mais  n excite  point  en  lui  de  réaction.  U n homme 
reçoit  uiic  insulte,  U se  sent  blessé,  mais  il  se  tait,  sans  que 
son  silence  puisse,  être  attribué  à la  puaillaniniilc  : ôn  dit  que 
cet  liunime  est  apathique.  Dans  ce  sens,  l’apathie  n’est  que  l in- 
dolence portée  au  plus  haut  degrcî  11  ne  faut  pas  la  confondre 
avec  1 indilference  qui  naK.d  une  égalité  parfaite  ou  presque 
parfaite  entre  les  molil'sdéterminans de deùx.aefions  contraires. 

I/iipalhie  peut  dépendre  de  l'organisation  même.  C’estainsi 
qu'eile  est  as.-ie*  souvent  I apanage  du  tempérament  lympha- 
4ique,  quoiqu’il  Soit  vrai  de  dire  que,  dans  liieadeScas,|  homme 
phlegniatique  rache  son  délaut  de  courage  sous  ce  calmé  appa- 
rent, qu'il  sait  lui  servir  d’exeu'se  aux  yeux  d’un  niolide  fri- 
vole. Fort  souvent  elle  résulte  de  causes  extérieures,  physiques 
ou  morales.  ,U  rv’cst  pas  rare,  en  clîet,  de'la  voir  suucéder  à 

une  vive  et  longue  surexcitation-,  la  stupidité  qnisurvientquel- 
qnifois  à la  suite  de  la  manie  aveo  fureur,  nous  en  fournit  un 
exemple  frappant.  ' ’ , 

Il  apathie  n’est  cependant  pas  toujours  une  imperfection  mo- 
.rale.  Elle  peut>««u8i  èireune  q Alité  utile  dans  la. société,  pour 
tempérer  1 clfervescence  des  passions  tumultueuses-, mais  ilfaut 
pour  Cl  la  qu’elle  soit  acquise  et,  jusqu'à  un  certain  point,  si- 
mulée. La  froideur  apparente  avec  laquelle  tel  homme,  à qui 
l'on  eunnait  un  caractère  bouillant  elimpétueux,rcçoitla nou- 
velle d’un  événement  désastreux  pour  lui,  est  le  fruit  dcl’eia«, 
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pire  -qu’une  volonté  £erme  et  soutenue  finit  par  faire  acquérir 
sur  toi- mêine,  quand  d'ailleurs  elle  se  trouve  secondée  pardos 
dispositions  naturelles.  C'est  cette  apathie  acquise  (j^ue  les'stui- 
ciqoK  «stiiÀaient  tant.  Elle  ne  peut  appatlenir  qu  aux  âmes 
foftofc  JLe  aaoraliste  ne  saurait  y attachi:r  ti^op  d importance , 
car  c'est  sur  elle  que, reposent,  et  le  calme  qui  règne  daijs  la 
I conscience  de  la  vertu  pt;rséciitce,  et  tous  les  vices  qui  naissent 
de  la  dissimulation  ,.unie  à des  penckans  pervers.  - 1 

Dans  les  mal.adies,  l-'apalbieest  toujours  un  symptdme.grave 
et  alarmant.  Hile,  annoncé  qulune  atteinte  profonde  a été  por- 
tée aux  fonctions  du  système' nerveas- 
• APHdiLEjS.  ro.,  apelia:  11  eSt  probalde  que  ce  mot,  qu’Ho- 
racc  a le- premier  employé,  credeot  •/u<faeus  iépe//a,  non  ego, 
était  le  nom  de  quelqu'esclave  jnif  qui  vivait  de  .son  temps. 
H devint  ensuite  le  surnom  clé  tous  les  Juifs , et,,  peu  à peu, 
celui  de  toutes  les  nations  quj  sont  dans  l'usage  de  se  soumettre 
à la  cérémonie  de  la  cir.poncision.  Lindé  et  Yogel  l’ont  cpnsji- 
cré  depuis  en  nosologie  „poBr  désigner  l’étnt  du  prépuce  dans 
lequelii  est  trop  court  pour  couvrir  le  gland.  Sagar  est  inèroe  al- 
lé plus  loin,  car  partaatdorélymologie,vraieou  supposée, qu  en 
.donnent  les  grammairiens, a pc//e, comme  qui  dirait  sanspeau, 
il  s'en  est  servi  pour  désigner  ,1a  rétraction  ou  la  petitesse  de 
toutautreappendicemou.C'csttftort  qu'on  écrit  souvent  appe//a. 

' < APHPS4E  ,-  8,  fi,  apepsia.  Gç  mot, dérivé  dugrec,  équivaut 
à notre  mot  indigestro/Krun et  l'autre  ne  signifient  pas rigoureu- 
aement  lo  défaut  absolu  de  digestion.  On  pourrait  se  servir  du 
mot  apepsie  pour  désigner  l'étutde  l'estomac  lorsqu'il  n'existe 
dans  la  cavité  de  ce  viscère  aucun  aliment. sur  lequel  il, puisse 
esercer  son  activité.  A l’article  tsmcasTios,  nous  traiterons 
des  cas  où  la  digestion  est  suspendue , de  ceux  Où  elle  ae  f^ 
mal  ou  incomplètement,  et'descauaes  qui  déterminent  le  trouble 
de  cette  importante  fonction..  ' 

APÉRl'TIF,  ad),  pris  subst,  apen'ttvus.  Lesthéenries  méca- 
niques ont  eacombry  le  -vocabulaire  médical  d'une  foule/  do 
dénominations  propres  à donner  des  idées  tout  à fuit  fausses 
aur  les  actions  vitales.  C’est-ainsi  qu'on  adonné  ^e  norad'apé- 
riiift  à une  foule  de  moyens  thérapeutiques  auxquels  on  attri- 
buait la  propriété  d'ouvrir  les  canaux  de  ta  circulation  ou  dea 
oécrelioniÿ,  et  par  conséquent  celle  de  faire  cesser  V obstruction 
de  Xxi  canaux.  Les  apéritifs , copsidéréa  dans  leur  action  sur 
lesliquidca animaux,  étaient  aussi  nommés  incisifs,  pareeque, 
disait-on,  ils  divisaient  et  rappelaient  à leur  liquidité  premièro 
les  faameurs  épaissiei\ei,  parmi  ces  humeurs,  ou  ne  craignait 
pas  de- piacer- le  principal  agent  de  la  sensibilité  et  de  l'irtita'. 
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bilité',  Yesarit  vital,  .disait  De»liois  du  Rdchefort  lui -même, 
far  suite  de  ces  hypothèses,  dont  le  temps  a fait  justice  pour 
tous  les  hons  esprits,, on  reconnaissait  des  racines  apciitives, 
raram,Ja  p.'tlieixee,  la  carotte,  le  chiendent,  la  cliicorée'sau- 
Tagef.des  fiêuillesapéritircB,  la  laitue, le  trélle  d'eau,  l'arniquc, 
la  ciguë-,  le  rait^in  était  un  fruit  apéritif,  la  gomme  gutte  ud 
enc  Vipér/tjy'^  cofin , sous  celte  déaominalian,  en  avait  accu- 
HMilé  sans  mélho(je  dcs.substances  de  toute  espèce,  ou  plutôt 
la  pldpart  des  médicanicns,  puisqu  d.cn  est  peu  qui,  duiiiics 
en  temps  utile  ^ ne  puissent  provoquer  une-sécrétiun.,  et  par 
conséquent  ouvrir  ce  qu’on  appelait  alors  les  ctiuloirs' l'é- 
conojnie.  On  employait  les  apéritifs  i)ou%,  mueilaginoux,  dans 
les^maladies  algues,  les’aperitifs  irritans,  purgatifs , 'dans  les 
maladies  avec, engorgeraens  chroniques,;  et  même,  il  faut  l'a*' 
yoger,  il  cst.encQxe  des  médecios.qiii  se  croiraient  coupables 
SI,  dans  les  ob:structions,i\t  ne  ptesclivatent  le  sirop  tles  atnq 
raciitcs  nperitives.  Gç''n  t:st  point,  sur.  des  indications  imagi- 
naires, résultats  déplorables  d'une  absurde  physiologie,  que 
I on  doit  aujourd'hui  fa'ny;  un  choix  parmi  Us  nombreux  ageiis 
qui  gamisseul  nos  officines.  . , 

AHHÉKESE,  8.  t.,aphaerasis,  termequi,  d’après  la  force 
de  1 étymologie  , exprime  l'action  d ôter  ou  d'enlever.- Un  l’a 
employé  dans  .deux  seosdifférens,  pour  caractériser  toute  me-' 
dicatiuii  qui  tend  à eluiguer  une  chose  (lune  autie,et,cn 
restreignant  cette.aceeplion  trop  étendue,  pour  (K  signer,  toute 
opération  chiriirgicaU  à l’aide  de  laquelle  on  rctranehu  -uiie 
partie  superflue.  Sous  ce  dernier  poin,t  de  vue,  U mot  apbé- 
rès(T,  pc.u  usité  aujourd'hui,  est  synonyme  d'exèRÈsE. 

APHONIE  , 8.  f. , aphonia  , perte  complète-  ou  incomplète 
<U  la  voix.  La  voix  est  tantôt  voilée,  tagtôt  tellement  basse 
qu'on  l'entend,  à peine  ; uafiii  elle  peut  être  complètement  a- 
bolic.  11  ne  faut  pas  confondre  l'aphonie  avec  le  mutisme;  l'a- 
phonie est  une  lésion  de  la  voix;  le  mutisme  eA  la  privation 
congéniale  ou  accidentelle  de  ta  parole.  L'uphuaie  est  une  des 
maladies  les  moins  connues.  C'est  souvent -un  isymptômc  des 
maladies,  fébriles  aiguës , de  l'engouement  def)  bronches  et 
Eurtoutdu  larynx, soit  qtieccs conduits  remplis  de  tnucosilés  ne 
reçoivent  et  ne  rejettent  plue  la  quantité  d'air  nécessaire  à la 
production  de  la  voix,  soit  qu'ils  n'en  contiennent  point  ce 
qu’il  en  faudrait  pour  que  la,  voix  fut  nettement  produite,  soit 
enfin  ^ue  la  membrane  muqueuse  des  voies  aérifères  enflam- 
mée d une  manière  aiguë  ou  chronique,,  et. par  conséqueDt , 
pids  ou  moins  épaissie,  s'oppose  en  totalité  ou  en  partic-à  l'é- 
missma  des  (oas.  Une  foule  d affcctioas  cérébrales  eiitraHieot 
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la  perte,  au  moins  momentanée,  de  la  voix;  c’est  ce  qu’un 
observe  surtout  ilans  l’apoplexie  ,■  le  narcotisroe,  la  paralysie, 
la  cataTepaie,  l’épi k psie  et  rhysterie;  la  frayeur  eft  une  cause 
assez  fréquente  4'^>honie  passagère.  l[u  état  d irritation  ou 
d’alonle  de  l’estomac,  de»  intestins,  ou  de  l’utérus,  la  «esta- 
tion,  etc. , peuvent  déterminer  sympatbiquemcMt  l’aphonie. 
Les  affections  vermibcajsesia  produisent  assez  souvent.' La 
perte  des  organes  génitaux  diminue  riiitenslté  dq  son  qui  ré- 
snhe  de  liictiondes  organes  vocaux,  et  etwaltcre  le  timbre. 
1/opboniepeUt  êtregussi  le  résultatd  une  paralysie  des  muscles 
laryngé^  et  c'est  ,dans  ce  dernier  cas  qu’on  lui  donne  le  nom 
d’ophonic  essentielle  ou  iicrÿeusc. 

Ainsi  l’aphonie,  peut- étrp  l’ç  symptôme,  i.»  d’une  phlegma- 
SIC  aigue  ou  chronique  du  larynx  ou  des  broncjles,  d’une  pa- 
ralysie  des  muscles  làryngiens;  a.^djunc  lésiofl  de  lencépbale; 
3.”  d’uqc  glTeclioii  de  Jestomac  ou  de. tout  autre  organe  lié 
' par  une  "Sympathie  étroltc^avcc  ceux  qui  sertelit  à la  produc- 
tion de  la  voix.  Dans  le  traitement  de  l’aphouie,  ilLaut  doua 
remonter,  autant  qu  il  est  po.ssïLlu  de  le  faille,  à I ctdt  morbide 
qui  produit  ce  symptôme,  puisqifc  de  la  guérison  de  cet  état 
dépend  nécessairement  1c  rétablissenacnt  de  la  voix. 

Loisqu  elle  est  due  â un  refroidissement  subit  de  la  peau, 
il  faut  B attacher  à rélalilir  1 éction  pérspiratoire  /le  ce  tissu , 
des  vôtemens  chauds,  les  frictions  arec  la  laide,' et  Ica 
boîasons  chaudes,  et  K-gèrensent  aromatiques,  lorsqu’il  n’y  a 
point  de  sentiment  de  douleur  au  larynx  ou  à la  poitrine, 
surtout  derrière  le  sternum;  car  dans  ce  cas  le  parti  le  plus 
sage , lorsque  la  douleur  n’êst  point  très  inteftse  ; est  de  tem- 
porisif,dé  ne.  point  faire  observer  un  régjme  trop  sévèVe, 
d éviter  tout  ccquipobrrait  empêcher  les  funclions  de  la  peau 
de  se  rétablir,  efde  prescrire  de  légers  stimulans  chauds,  dès 
que  la  douleur  a cessé  complètement.  Quelquefois  un  tonique 
fixe  , tel  que  le  quinquina,  pouf  être  utile,  surtout  si  l’aphonie 
est  intctniiltentc. 

Quand  1 inilammatiop  des  hrnncltes  et  du  larynx  est'intense 
U n existe  point  d aphonie  à proprement  parler  ;'roxerclcc  de 
la  voix  est  fatigant  et  niênic  douloureux;  les  antiphlogistiques 
misant  Cesser  la  phlcgniasie  de  l’organe,  en  rétablissent  les 
fonctions. 

Une  inflammation  chronique  de  ces  memes  parties,  entre- 
tenant la  membrane  muqueuse  laryngo-hronchique  dans  UU 
état  d engouement  habituel , par  suite  de  l’aeiivité  avec  la- 
quelle le  mucus  y est  formé  et  incessamment  déposé  à la  sur- 
face du  conduit  que  cette  mvoiLrane  revit,  il  faut  recodrijc 
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aux  rontitifs  rdpctés  chaque  molt  et  mèmè  chaqak  semaine; 
aux  purgatifs  réitérés  fréquemment,  autant  que  l'état  des  Toies 
digestives  le,  permet.  On  emploie  en  même,- temps  , dans' les 
intervalles,  avec  beaucoup  d'avantage,  Ics’tdniques  unis  aux 
narcotiques,  surtout  si  on  ne  néglige  rfen  de  ce  qui  peutranU 
mer  la  transpiration  cutanée.  ' 

.-.Une  laryngite  chronique  très-profonde  qui  désorganise  les 
parties  solides  du  larynx,  ou  qui  itième  détermine  Seulement 
des  ulcères  è la  mi'mbrane  qui  tapisse  intérieurement  cet  or>- 
gané,  lorsqu'elle  produit  une  âpltoaie  incomplète,  ce  qui  est 
très-fréquent,  ne  laisse  aueuh  espoir  de  rétablir  la  voix. 

L'apho'nie  est  bien  rarement  l’effet  de  la  paralysie  prin>itive 
des  inqsctes  laryngés,  de  l'ahaitthésie  des  nerfs  qui  s’y  distri- 
buent. Cependant ,' lorsqu'on  la  soupçonne,  il  faut  mettre  en 
usage  les  ruhéfîans,  lès  Vésicans  même , appliques  sur  la  ré- 
gion cervicale  antérieure  et  latérale i,  tels  que  les  cataplasmes 
troseiUe,  te.  linimeot  ammoniscal,  le  vesicatoiée;  le  moxa  peut 
être  employé  avec  avantage)  il  cohvient  d'en  appliquer  de  fort 
petits  sur  la  partie  de  la  peau  qui  correspond  aux  ventricules 
dg  larynx , et  derrière  l'angre  de  la  mèohoire  inférieure.  On 
^yoit  plus  souVent  i'anhonic  dépendre  des  affeotious  du  centre 
. mrrrcqx  encéphalique ,' ot,  dans  ce  cas,  elle  persiste  souvent, 
.alors  même  que  la  lésion  primitive^  dont'dUe  li'était  que  le 
symptôme,  a cessé. 

11  est  encore  plus  rare  que  l’aphonie  dépende  de  l'afTection 
de  festomac  ou  d’un  autre  organe,  si  ce  n’est  des-organes" gé- 
nitaux. Si  ces  derniers  ont  été  retranchés  ou  atrophiés,  l’aphe- 
nié  incomplète  qui  en  résulte,  est  incurabale ; ce  n’est  alors 
qu'une  diminutlàii  de  U voix,  comme  nous  venons  de  le  dire. 
Lorsqu'elle  dépenjl  de  l’i'stOmac,  un  véraitif  la  fait,  souvent 
Cesser.  Il  serait  Inutile  de  s'occuper  plus  long  tcm'ps  de  cette 
affection,  toujours  symptomatique.  Chez  les  vieillards  elle  est 
toujours  incurable,  f'o/ez  larvxcite,  pboxation  et  voix.  '• 

Considérée  sous  le  rapport  séméiologique,  l’aphonie  est  en 
général  un  signe  de  |leu  de  valeur  dans  les  maladies  aiguës  in* 
flamirlatoircs  .dont  le  cours  est  régulier.  Réuni'  à beadeoup 
d’autres  symptômes  que  l’on  observe  au  déclin  des  affections 
eérébrales , abdominales  et  thoraciques , lorsque  les  malades 
Courent  un  grand  danger,  ce  symptôme  est  alarmant.  Dans 
les  alTections  idiopathiques  du  larynx  et  des  bronches,  on  a 
moins  égard  à l'état  de  la  voix  qu’à  celui  de  la  parole.  T'ôjes 

aussi  HUSSrTÀTtOR.  ' ' ' 

AEMRODISIAQUE  , àdj.,  aphrodisiaeus\  siib.stance  qui 
est  oü  qui  passe  pour  être  capable  de'  ranimer  l’appétit  véoé- 


Digitizod  by  Googlc 


APHTUE 

rien  languissant^  diminué  nu  détruit.  Cuinine  cette  Initgucur, 
cette  diminutiqn , /;ctte  ubolilion  de  l'a^ititude  à runiou  des 
sexes,  peut  dépendre  .d'une  foule  de  causes,  il'  s'ensuit  qu'il 
rk'y  a pas  d'apluodisifique  absolu,  et  que,  pour  raniiucr^  quand 
la  chose  est  possible,  l'énergie  éteinte  de.s  organes  sexuels,  il  laiU 
conibattrelcscausesiufiniment  rariéesqu^luidonDentnaissance. 
Ainsi  on  invoque  taqtdt  la  médecine  purcmeiit'môrale,  comme 
lorsqu'il  s'agit  de  calajer' les  cralutas  chimériques  d'une  inra* 
gination  égarée,  04  d'aider  h vaincre  uneaver-sioii  pronbncée, 
tantôt  l«s  préceptes  de  l'iiygicue, 'ou  même  Iqs.  secours  de  la 
pharmacologie,  fiiivant  qu'oq  cutrevoit  la  nécejisilé  du  redon- 
née du  ton  gd'urgadisme  entier,  ou  de  purler  la  stimulation 
d'une  niauièro  plus  partieulièru  sur  l'appareil  génito-urinaire. 
Les  dévcloppepiuns  de  cet  mipoilaut  suict  trouveronX  place 
aux  articles  inpuissa.sce  et  siébilité.  ' 

APH'ïilli,  s. "ni.,  apktlia.  U«  mot  a été- employé  pour  dé- 
signer non-sculeincnt  les  ulcères  ((ui'sC  déreluppenl  û la  sur- 
face interne  des  parois  de  la  LotiCho,  mais  eé'eo(^  ceux  que 
l’on  ol)scrve, durant  plusjciirsjuaLadies,  dans  toute  autre  par- 
tie du  canal,  digcatif.  Nous  le  rà^relons  ioi  a ,sa  première  si- 
gnification, et  nous  définissons  les  aphikes,  des''petila  ulcères 
qui  sont  l'effel  de  l irritatiou^inllauunatojrc  dé, la  membrane 
iuterne  de  la.buuviie.  ^ ' ' 

L'irritation  de  cette  membrane,  do'nt  nous  parlerons  à l'ar- 
ticlc  BOUC4IE,  est  laétôt  primitive  et  id'Lopatlûqup,  tantôt  symp- 
tomatique de  l'état  de  l'estomac  et  des  iiitestina , mais  sur-< 
tout  <K:  l'estoiqac.  Lorsqu’elle  est  primitive,  elle  se  manifesto 
surtout  chez  les  sujets  d’un  tempôramrnt  lymphatique;  elle 
est  alors  duc  à l'impression  d un  air  froid  et  humide,  ou  de 
l'air  tnalsaiii.des  hôpitaux,  des  salles  des  hospice^  mal  tenus', 
de  boissons  et  d'alimens  irritaiis;  à l'usage  de  I eau  bourbeuse 
et  saumatre.dee  marais,  des  canaux,  dés  citernes,  de  l'eau  do 
neige  ou  de  puits,  des  aliiueds  salés,  épicé;  ou  fumés,  pris  en 
même  temps  que  des  boissçms  rclôcbanlcs,  telles  qué  la  bière 
faible  ou  les  eaux  insalubres  dont  nous  venons  de  'parler.  La 
privation  de  l'allailement  est  la  cause  la  plus  fréquente,  des 
aphlhcs  chez  les  enfuns,  a'uisi  que  le  lait  de  certaines  nour- 
rices, ou  même  celui  de  la  mère,  lorsque  chez  clic  l'appareil 
digestif  est  dans  un  état  d'irritation,  lorsqu'elle  est  mal  nuurrte, 
en  proie  à de-  vifs  chagrins , ou  enfin  alfectée  d'une  raaladlo 
quelconque.  Les  aphthis  sont  plus  coininuns  chez  lé^  çnfaiis,  * 
et  surtout  êliez  ks  iiouvcau-ncs,  que  eho  les  adultes.  l|.>suiit 
endémiques  en  IJollande.,  dans  quelques  cantons  de  la  Hon- 
grie et  du  dépa.rleiucnt  des  Laudes,  dans  les  pays  bas  et  bu- 
r.  II.  10 
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niides;ib  paraissent  être  queU|tKfois  cpidémîquesen  autemne, 
dans  les  temps  du fluU's  abondantes  et  prolottgces. 

* On-  éprouve  d'abord  une  grande  chaleur  «ujjl  gencives,  au 
palais  et  » la  partie.  Intérieure  des  joues  ét  des  •lèvres,  puis 
. un  sentimeat  de  cuisson:  la  memirrane  rougit  Icgcrement'et  com- 
me par  plaques  plus  ou  moins  étendues;  de  pétits  points-blancs, 
d'abord-  presqu  imperceptibles,  se  manifeste^,  s'accroissent, 
. et  forment^de  petites  postules  nidiaireV'blanobes,  peu  saillau- 
' tes.  Vésiculaires  à leur  sortimct,  qui  s'ouvrent  les.  unes  aprèé  les 
antres,' et  auxquelles  succèdent  des  ulccrus.peu  pru/oiid.s^d.'un 
blanc  sale,  contrastant  avec  la  couleur  souvent  ro'sée  du  reste  de 
la  memb^anL^  11  y a pour  l’or^inairé  sécheresse  de  la  bouche  , 
soif  in.ténse,  douleur  pendant  la  dcglutit/on  et  même  .pend.vnt 
l'introduction  ou  l'expulsion  de. } >ir  destiné-à  la  respiration  : 
ce  jjûi  dépend  de  ce  que  l'irritation-s'étçud  à 1 isthme  du  gosier 
et  a(i  pharynx, souvent  pouvetts  eiix-méfnes  d'ulcères, et  quel- 
quefois jusqu'à  la  «eriihràne  interne  du.larytvx.  Dans  ce  cas, 
Ics-aphtes  lie  sont  ^u'uit  phénomène  de  l’angine  pharyngée 
.ou  laryngée.  SL  le  larynx  participe:  à l'état  infloramatoirc,'la 
voix  ct'k  parole  sont  toujour's  plus  oji  .moins,  altérées;  l'irrita- 
tion est-elle  itltense,.1e  pouls  est  fréquent,  accéléré,  la  peau 
chaude  ; il  y a-'des  frissons  .vagues  , irréguliers’  nitais  ce  mou- 
vement fébrile  n'est  pas  toufours  oentinu  ; U avarie  à diverses 
heures  de  la  jouiticé  , if  est  plqs  ou  tpoinà'  marqué  à certains 
'jours,  sansique  les  paroxysmes  soient  réguliers  et  reviennent 
à des  époques  li.ves,  ce.  qui  pourtant  a lieu  quelquefois. 

Les  aplithes,  tels  que  nous  venons  de  les  décrire,  sont  peu 
dati^rcuT-,  pour  les  faire  disparaître,  il  suffit  de  faire  cesser 
Les'causes  qui  les  ont  produits,  de-  prescrire  un  régime  sa- 
lubre. Je  séjour  dans  un  lieu  sec,  s'il  est  possible,  et. dans  un 
appartement  chaud.,  dont  on  renouvelle  souvent  l'air.  Si- le 
malade  e^t  un  enfant  HOuvcau-nc,ilfaut  lui  donner  une  nour- 
rice, changcE  celle  qu'il  a,  siJ’otv  soupçonne  que  Jcsqualitéa 
de  son  lait  aient  pi'pduit  l'irritation  de  la  bouche  du  nourris- 
son, ou  la  soumettre  à 'ùn  régime  rafraîchissant  quUc  modifie 
avantageusement.  Dans  le  cas  où  c'est  la^mcre  qui  allaite  elle- 
même  son  enfant,  il  ne  tarde  paa  à s'habituer  aa.genre  d'a- 
limentation auquel  il  est  soumis  : si,  au  contraire,  il  reçoit  le 
lait  d'une  nourrice  étrangère,  sa  vie  court  souvent  des  dan- 
gers, et  le  plus  sûr  est  d’en  prendre  une  autre.  Si  l’enfant 
' n’est  point  allaité,' il  faut  recourir  aux  moyens  qui  ont  été 
reefinnus  les  plus  avantageux  pour  remplacer  l'ailliitemcnt 
maternel  ou  merçenaire,ct  le  meilleur  de  toqs  est  l'allaitement 
par  une  chèvre.  * , ; . ■ • 
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Souvent  lee  aphthca  se.  prolongent, etpasscntàl’etat  bhr()t)t- 
que;  à mesure  qu  ifs  rougissent,  et  se  ceuvrciit  d'une  ciuatnl- 
culc,  on  en  voit  se  développer  d autres  j peu  à pou  môme  ils 
se  multiplient,  et  envahissent  toute  la  bouche  : à peine  reste  tdl 
quelques  points  de  la  meinbninc  qui  Àtient  encore  .intacts. 
Dans  ce  cas,1cs  apK|hes  sont  couverts  d'une  couche  dematiète 
lilanche,  épaisse,  lardacée;  si  Tafi'ection  fait  des  progrès^ ils 
jaunissent , ils  noircissent',  des  escarres  se  'Tormcnt,t>ttoni]>ent 
au  Jjout  de  vingt-quatre  heures^  de  deux  ou  trois  joursi  Parla 
chute  de  ces^cscarrcs  gangrénciisés , des  grands  landicaux  de 
la  memhriine  interne  de  la  houche  sont  quelquefois  d.étruits  ; 
la  gangrène  peut  môme  s'étendre  aux  parties  souB-jqcentes, 
envahir  la  presque-  totalité  des  parties  molles  de  la  bouthe , 
ainsi  que  l'a  vu  Montgarny  père  dans  Une  épidémie d'aphtiies 
qu'il  a observée  en  Fispagne,  et  à laquelle  il  a donné  le  nom  do 
FÉCABiTE.  Rarement  les  apltlhct)  prodnisent'dc  si  gruné^  désor- 
dres : le  plus  souvent,  lorsque  la  gangrène  en  est-la  j'uito,  de 
petites  escarres  Uolécs.sc  'fo.rnteiit  et  tomliçnt  .promptement. 
Mais  toutes  les  lojs  que  cette  terminaison  ]|Vhci;sc'  a iieq,  la 
réaction  fébrile  cesse , le  pojuls  devient  petit , le  malade  est 
dans  UQ  état  de  prostration  plus^  ou-unuiiis  marquée.  Ces  si- 
gnes extérieurs  d'asthénie  n'attondciK  pas  toujours  pour  se 
manvfrstcrvquc  la  gangrène  soit  complètement  établie -,  on  les 
observe  lorsque  l’irritation  buecale-eet  au  plus  haut  degré, 
lorsque  la  membrane  qui  revêt  cette  jca.vitç  est  d'un  rouge  vif, 
sèchtjet  brûlante,  quoique  souvent  encore  peu  douloureuse. 

Les  signes  <[nl  annoncent  que  l'encéphale  eet  'affecté  Sym- 
pathiquement, surviennent  J'réquemment  lorsque  Jbt  aphthes 
sont  acQompagnés  d'une  vive  inflammation,  lorsqu'ils  jiont 
tres-doulouruHX  ou  passés.à  la  g.angrèue.  Néanmoinsoeagraves 
lésions,  qui  peuvent . entraîner  la  mort,  ne  se  remarquent  guère 
que  dans  les  cas'où  l'estomac,  les  intcstiiig,  la  téaéhée-artère, 
participent  à l’état  morbide  de  la  bouche  r ce  que  démoBtro' 
l'ouvcrUirc  des  cadavres.  On  voit  déjà  que  Pétude  raisonné 
dos  àphthes  jette  de  vives  lumières  lur  la  nature  et  le  siège 
des  fièvres.  Tores  castr.ite,  txTÉniTB','TS\CH^iTB.  •' 

Quand  ces  divers  organes  sont  affectés  en  meme  temps  que 
la  bouche,  la  respiration  est  gênée,  et  la  voix  altérée;  les  dé  jeç- 
tioossont  fréquentes  et  liquides;  chez  les  enfuns,  elles  sont 
verdêtncst  et  le  pourtour  de  l’anus  annonce,  par  sa  oouUur 
rouge,  l’état  du  canal  intestinal;  linsomnie,  le  délire,  les 
convulsions,  indiquent  la  gravité  du  mal,' et  la  mort  en  est 
souvent  La  s,irite.  D'autres  fuis,  ces  divers  sym'ptênua, joints  à 
uiic  faiblesse  générale,  à la  petitesse  du  pouls, à la  chaleur  et 


• ;6  APHTHE 

(I  Ja  rougeJr  de  la  bouche  et  de  l'ouus,  annoncent,  au  con> 
irâirc,  rétalilÎÂKcmcnt  prochain  des  aplilhes.  Lorqu  ils  sont 
bornés,  cçoime  nous  l avons  dit,  à la'i)Ouchc,  ils  sont  rare*  , 
ment  mortels.  Cette  maladie,  presque  toujours  alors' étendue 
jusqu'à->restoniHC  et  aux  intestins,  fait  périr  plus  de  deux  tiers 
des  cnfaiis  privés  de-l'allnitement  naturel.  .Les  aphthes  entraî- 
neni  bien'.|ilus. rarement  la  mort  dans les-adultes,  cher. lesquels 
iis  soOt  le  pturf  .s()uvenf  chcQiiiques.  » 

Plus'  W aphthes  . <oM  nombreuxj  rapprochés,  conftuen^  en 
iiQ  mot,  plus  lamenibràne  est  roUge  dans  celles  de  ses  parties 
qui  rte  sont  point  ulcérées,  plus  le  sujet  est  naturellement 
faible  o.u  affaibli,  plus  aussi  le  pronostic  i;st  défavorabla.  11  est 
des  plus  fâcheux  lorsque  la  gangrène  survient,  que  f affection, 
qui  avait  d’abord  cessé,  se  renouvelle  arec  plus  dSntensité  , 
surtout  que  l'cstomaïf,  les  intestiifs',  la  trauhée-artère  ou 
rencéj>l\ale  s’affeetent'- syropathiqucnicit^.  -Quand  l état  mor- 
bhie  oe-^ss  viscères  p précédé- Kirritation  de  la-boqehe,  celle- 
ci  po<it->  ou  coiitrair^,  être  fovorabfe,  ctipaut  se  garder  d'em- 
pkiyérlcs  astringeiis  Ct  en  gctiéral  tous  IfS.mo-yens  qui  pour- 
raient pfocurcr  une  proipi'tC'dcssicçation  des  aphthes 

L'irritation  qui  précède  c6  accompagne  le  développement 
des  aphthes  est  rarement  très  intense,  aussi  les  cmksiopa  san- 
gU'Uca  aortf- elles  rarement  indiquées  ; on  tic  doit  les  mettre  en 
usage  que  danaJus-eps  où  la  chaleur  et  la  rougeur  sont  exces- 
sives, et  surtout  aci^ompagnécs  d'une  réaction  fébrile  intense. 
Jamaisla  saj^nf-é  n'cst  nécessaire.  Les 'Sangsues  suffisent  toa- 
jours;runc,  deux  où  trois,  appliquées  aux  gencives,  produisent 
un  écutHcmcnt  salutaire.  Des  gargarismes  mucHagineux  sucrés, 
Iq  6^c  diÿ'  o^ranges,  drs  citrons  même,  très<édnleuro.  et  étendu 
de  beaucoup  d'eau,  tels  sont  les  lùoyens  locaux  fort  simples 
cpii  réussissent  fe  jdus  souvent  à câliner  l'irritation  buccale , 
par  conscrpicot  u rallentir  le  dévetoppemenf  des  aplithes,  et 
M ep  favoriser  la  eicatrisalion.  Um'  nourriture  végétale  fraî- 
che, des  boùilldiis  de  viande  légère,  auxquela  on  ajoute  des 
plantes  polggè.res , et  une  eau  tres-pure  pour  buisson.,  ainsi 
que  les  précautions  ddiygièiic  générale  , suffisent  ordinaire- 
ment po^r 'obtenir  la  guérison  des  aphthes,  alors  même  qu'ils 
sont  accompagnés  d'une  violente  irritation. 

Lorsque  des  escarres  gangréneuses  sc  sont  formées,  si  l'irri- 
tation pursislc,  on  continuera  les  adoucissons  locaux  etlesré- 
frigérans  dont  nous  venons  de  parler.  Mais  dès  que  l’irri 
tatioO,  la -rougeur  et  la  chaleur  ont  cessé,  on  touchera  les 
apjithc4.  avec  une  décoction  légère  de  quinquina^  apldulécavec 
l'aeidc  sulfurique,  et  édulcorée  avéc  un  sirop  stioiulant,  tel  que 
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wlui  dVcorccs  dWangc».  bi  une  crnptioixlc petits Iiouton»  se 
manifeste  au  cou,  sur  le  Sternum,  aux  fusses,  oneniarorisera 
le  tlcveloppcmcot  au  moyttp  de  légcM  diapheuétiques,  pourvu 
que  l’état  cIe*l’c8tortnc  permette  de- les  ctliploycp* 

Un  moyen  trop  hegligé  dans  les  aplitbcs  des  entjans  et  ménie 
*^dcs  adultes  est  de  oliereher  à exciter  celle  déviatimi  de  l'Ir- 
ritation, en  stimulant  la  peau  des  remons  sous-maxiHaiie, 
cervicale  ou  sternale.  Le» cataplasmes  de  moutarde  , 'les  lini- 
nten»  volatils,  la  pommade  stihic'e,  et  le  vésipatjoire  sur  le  ster- 
num, sent  utiles  loraquC-l'irtitation  dimiuue,  lorsipje  la  soif 
est  moins  intense  , ainsi  que  la  cbalcitr'dé  la  Itouclie.  j • 

Pour  éviter  d'inulitc.s  Lépétillons,  nous  ne  disons  rien  ici  des 
eps  ou,  lés  aphthes  ne  sont  qu'un  symptôme  de  l'ipritntion  de 
l'estomac  et  des  intestins,  et'de  ceux  dana  lesquels  ces-  doux 
impostans  viscèrçs  soiit  etuverta  d'ulcà;resanalogues.>Uuue  es- 
pèce d'exanl(ième'génécaldesmeml>raiiesm'uqueuscs  du  canal 
digestif,  o^t  plus,  meurtrier  chez  Içs  enlans  que  cbçz  .les 
adultes;  Od  a donné  ÿ U irfalaiüc  le  nom  de  ' mi/gupt.,  lors- 
qu'elle «e -montre  chez  les  .nouveau -nés  : cest  toujours,  la 
même  .affection , rnnis  elle  «ivahit  une  partie,  plus  étendue 
du'  sys-tème  muqueus-'  /'oyed^uLcÉRaiit)*  , ti?^  .JiUQvetx, 
CiSTRO' ent4ritz.i  -j ' '*  . ’ 

‘ Outre  le»  aphthes  .dont  nqUs  avons  parla,  il  cri  est  ld^'autres 
auxquels  on  a .donné  le  nom  «le  scorbulit^uçs',  mercuriels, 
syphilitiqûes  , en -raisou  de  là  causu  dont  hu.Ies  .fblt  prove- 
nir: il  serait  déplacé  d'en  parler  ici,  ce  que  nous  avons  à 
dire  sur  euxTte  rattachant  à de  grandis  questious  dé  pal  liulogie 
générale,  qui  tyropt  traitées  aux  articles  Mx'eAiuyEsspéciliqlics, 

MSeX  VltS^:RI£RS,  NEHCGHE,  SCORBUT. 

APNKKv  S'/'T’  aprioea-,  absence  de  la  .respiration  , soit 
qu'elle  ne  s’cxopuie  pas  .encore,  comme  dans*  le  Tu*tus'.  soit 
qu  elle  tarde.à  entrer  en  exercice,  comme  dans,!  c/6fnt  qqi  ne 
respire  pas  à l'Instant  même desa  naissapcc, soit  eutinqu  apres 
s’être  établie,  elle  vienne  à sesuspendre  par  lyetTèt  d'une  pause  , 
qui  enebaine  Ica  fondions  de  l'organe  pulmonairu-, 'où  ^qüi 
frappe  ot;t  organe  de  stupeur  et  de  niorh  Le  mot.arvoui  a été 
employé  pOr  les  Grecs,  qui  caTacténsaient  par  l'adverbe  «TrvîVTfi 
tout  acte  exécuté  sans  respirer,  à peu  prèscomme  iious  dj.smis 
CBCore  aujourd  bui  parler  ou  'boire  san^ , reprendre  haleine. 
Maiaquelqu'appruprié  que  soit  ce  terme,  Tusage^-  tyran  des 
langues,  n'a  pas  permis  qu  il  passât  dons  la  nôtre;  il  a voulu, 
au  contraire,  que,  détoQrpant  à un  point  étrange  la  sigHilica- 
lion  naturelle  du  mot  ajphj'xr'e,  nous  nous  en  sep'issiotis  pour 
désigner  l'absence , l'inturruption , la  cessatiou  , rabolitiuii  de 
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la  respiration.  S'il  se  fût  a^^i  d'uné  a£fection  moins  oonnuè  et 
mvins  ^r«v(i,  nous  n'aurions  pas  hésilyi  à irons  élevvr  au-des- 
sus d'un  usâ^o  qui  çh(K|4ie  tous  les  principes  de  la  grambiuire; 
niais  rapncé’se  représente. si  souvent,  élleVuîïre  suustantdc 
i'orqies  diftiércnlcs , et  le  root  asphj±ie  est  tellement  leonsacré 
par  Pbabitode,  tcUement  enraciné  même  dans- le  langage  po- 
pulaire, que  le  Médecin  ne  'doit  jaipai»  dédaigner  quand  il  Im- 
porta d'éclairer  le^cdmnlun  dcs'^iomme.s  sur.  les  dangers  aux- 
quels ils-  sont  à'  chaqul:  in.slant  exposés,  que  nous  avons 
jugé  toute  dniiovalion  ; quelqué  juste' et  ïondec  qu'’clle  fût 
d'aiileiirs,  déplacéee^plus  nuisible. qu'utile.  Noua  reiivoyotns, 
quoiqu’à  regtet';  à.l'artiéle  aspuyxie  , tous  les  détails  qui  au- 
raient'dd  trouver  place  ici.  ^ , 

;iAPOCOPIi,.S'.  apocope*, -, ablation , retranebemenjt  total 

d'unoqiartie'.  (^uoiqucree  terme  correspond»,  d'après  .son  éiy- 
' molo^e,  è ceux  dalhsc'^sion  et  d'aroputatitin pris  dans  un 
sens  général,  il  a* -été  plgs  particuftièreraetit  einplo^  peur  dé- 
signer t()Ute  fracture  eompliqpée  de  perte-(W  substance,  c’est- 
à , dire,  dans  laquelle  «ne  pièce  «j’qsTa  été  séparée  et  enlevée. 

. A.PON'ÉVHOSK  ou  APONEUHCJSE^  s.  f.^  uponeurosis, 
çponéviMiis  f'jbheiwatio',  pronetvatio  ; npjn-coplrtiua'àr  tout  uu 
ordre  de  .roetnbmpcS'blàn'cbËs,  luis'antes,  d'un  aspect  'satiné  , 
dont  Icaissu^de'nseet  serré,  offre  bgaucô,tqr de  résistaocéct  peu 
d’extensibilité,  <t  qui  sont  formées  en  prt»qtie  totalité  pair  des -- 
faisceaux  dé  fibres  albuginées,  plus  ou  motos  serrées  çt-rap- 
proehées.'  ^ . 

On  compte  un  grand  nombre  d’aponévroses  dans,  le  corps. 

‘ La  diversité  usages  qu’elles  y remfâissent  produit  des  dif- 
férences rcniarq^uables  dans  leur  disposition,  ef  permet  de  les 
partagér  en-  celles^qui  sont  destinées  à recopvrir  , envelopper 
et  contenir  le»  mu.scles,  et  en  œllos  qui  foajrnjssent  uu0  inser- 
tion a4.x'*(ihrcit'niu8eulaires. -Les-«nes  et  les  autres,  jouent  un 
grand  rôle  dans  l’économie,  et  méritent  ains't  l'altontion  .du 
, physiologiste. ''Li^  prciuicres,  qu'mon  a.  appelées  musculaires, 
rie  s’ob'î^orvent  qu'aux  parois  de  l’abdomen  et  aux  mcqdires  : 
C^est  ù-clles  que  ces  derniers-ci  doivent,  cii  grande  pprtie,leiir 
forme,  puisque; ce  sont  elles  qui^  formant  une  galnet uniforme 
auy  puissaUbcs  musculaires,  ne  leur  pemettent  de  se  dévelop- 
per qtle  dans  un  sens  déterminé  lorsqu'elles  entreuten  action. 
Les  autresj  qui  ont  reçu  le  noot  de  capsulaires , .rerveiii  d'in- 
téErnédiaire,  de  moyen  d'union,  entre  le  système  osseux  et  les 
-fibres  ni'utcaluires  ; elles  ont,  en  outre,  l’avantage  .de  multi- 
plier les  surfaces  d'implantatjon-de  ces -dernières  et  de  procu- 
rer par  cet  artifice  une  économie  de  place,  si  l’on  peut  pàrler 
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ainsi,  tourne -au  profit  de  l'élvgapctu  des  formes  et  de  l'a> 
gilUé  des» mou vemen#  i aussi -est-d  peu  de  muscles  dans  les- 
quels on  ji'éMrouve  quelqu'une  plus  ou  raojns  étendue,  plus 
ou  moins  prononcée.  Les  tendons  même,  t]ui  sont  pro^^e- 
ment  que  de.s  aponé^oses  resserrées  èt  condéiisées,  se  termi- 
nent, la  plupart  tki  temps,  par  des  eipansions  apoiAivrotiqucs 
qui  SC  perdent  entre  Icâ, fibres  motricev.  ' ~ , 

Les  blas.sures  des  aponévroses  meqti^iment  aucuit  danger. 
L^squ’un  instrument  tranchant  a divisé  ce^  ofganesenniême 
temps  que  la  peaq  qui  les  recouvre  et  les  muscles  qui  soqtplt/s 
profiindémcnt  situés,  il  fant  réunir  la  première  à.l'aidÿ  d'em- 
plâtres agglùtiiuiifp,  et  rapprocher  les  eiiréniitcs  des  autres  aq 
moyen  do  la.situation  et^du  bandage  unissant.  La  face  intente' 
des  tégumtos  contraote  da  solides'  adhérences  arec  les  hôrds 
de  Ifi  jitaie  apoDévrotiqiie,  ainsi  qu'avec  les  ■muscles  mis  à nU, 
et  le  nialadé  guérit  sans  qu'il  ludreste  auçunc  infirmltéi  c 
Toutes- les  fols  qi^une-aponérroae  est  mise  à'décbuvcj^et 
exposée  pendsmt  un  oertaih  temp'sà-Tabtion  de  l'air,  4a  laove 
la  plus  externe  s^  tteu|^ 'frappée  de  mort;  elle  'est  .détdchéc  ', 
par  un<trarai)  organique' sembliLle.A'eèlqi- q'ài  préside  à i'ext' 
foliatiop'-dés  08.  Leraque  la  déperdition  dë  substance  est  peu 
copSidérablu',  il  nicn  résulte  t^u’un  .affaiblissement-  à peine 
sensible  danp-fas  mouVemens  des  musêlcs»',  >^ui-ccaéè'it^  d'être 
ausii  exactement  pressés.  Mais  truand  une  grandb  partie  de 
l'a}ionévlosc<d'nn  maufl^r^rat  détruite,  il  faut  ebsol'urnctit.  sup- 
pléer à son  action  par  un  bandage  contpressif  méthodiquement 
appliqué.  • »-  . ■»  r-  .»  4 . 

Les  aponévxoacs,  par-cela  même  qu'elles  sont  très-résistantes 
et  peu  extensibles , s'opposent  avec  force  au  gon%ment  des 
parties  qu'elles cmbrassent;elle5ré8gi8sent8ur.cespa-^{ica4 lues-  . 
que  Firritation  y appelle  les  liquides;  la  douleur  et-  le.  tlimé-  ' 
fastipn  s’en  accroissent;  la' fièyre' et -ragitajlioq  génccale*'de- 
-vicnnenf  plus  considérables;  enfin  les  tissus  pMngotés  sont 
frappes- de  mort  à la  suite  de  l'étranglement  qu'Hs  éproureot, . 
.si  on  ife  Iqùr  permet'-tle  se  développer  plus  liCrement.^' et  si 
l'on  n'inciaC  tes  aponévroses  qui  les  étreignent-  Ce  Sont  ces 
circonstances  qui  rendent  les  débridemeiis  sîTréqticmmeat'nè- 
cessalres  è-la  suite  des  flaiis  d'abhxs  t rau,  des  rtA'is  vas 
piQcna,  et' des  autres  causes  d'irritation  qui-ogissent  sur  les 
parties  aponévrotiques  des  membres.  ' . ' 

Lçs.mponév  roses  paraissent  être  le  aSege  spécial  de  cosfainça 
variétés  du/siiUMATisMC  fibrêux.  Leurs  inflammations  trauma- 
tiques marchent  bvec  lenteur; elles nesuppurentqu'areçpCiBK, 
et  les  bourgeans  celluleux  et.  vasculaires  qiii  s'élèvent  de  leur 
surface  sont  peu  propres  à la  cicatrisation. 
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AÇOPHYSE,  s.  {.,  apophisis;  prolongement  d’.tio  os,  dont 
la  fortpc  et  la  grandeur  varient,  «nais  qui  fait  corps. avec  cet 
os,  et  n''eb  lAl  point  séparé. par  une  iocrustatiou  cartilagineuse: 
ce  dernier  caractère  distingue  l’apophyse'  de  I'éviimiyse^  11  y 
cependant  quelques  apophyses  qui  sont  dû  vraies  épiphyses 
dans  lé  pt4ncipe,  et  qui  tie'se  soudent  avec  le  corps  de  l'os  que 
par  les  progrès  de  l'^igei  La  plupart  servent. de  poiut  d'appui 
aux  muscles',  aux  filtres  desquels  elles  offrent  pour  s'insérer 
drs^snrfaccs  plus  étendues.*  On  à' agité  la  question  de,  savq^ 
si  H-rjes  étaient  le  césultat  des  traction»  exercées,  sur  les  os  par 
les  muscles  ; Cette  question  était  plus  qu’oiseu.se , puisqu’il 
existe  déjà  des  vestigiis  d'apCphyses  dès  qu’oil  commejioa.  à 
aperdévair  les  litiéémctiS' d'un  squbUftte  dans  rgniltcyoïi , et 
que  l'élendu'e  et  leVohime'dc  ces  ûiniqeneesno  sont  propor- 
tionnés, ptf  à la. paissance  des  muscles^  qui'  agissent  sur.cyes, 
ni  à lir.4aréo-  de  l'act'ion  dont  elles  supp'ortent  l'effort.  .• 
iVOPllLEOMAT'l^ML,  s.  na.,  apop^lcf^inatiifmus.  Terme 
.dont  On-  SC  servait  fadi^  pour  désigner  les  incilicomeiis  qui  sol- 
licitent la  <sécrétio|i  do  la  salive  d'odes  mucosités  iHiucales;  on 
ne  sc'sort  pins  a-upiurd'hui' qug  du  mot  siALsupue^., 

' APOPLLCTAt >UE,  adj.  apoplecil'cui. .Qui  a rapport  a l’a- 
poptéxie:  ooTtstilulioo  u^up/ce/iyue, extérieur  qui  annonce  une 
prcdis^o'litaoti  à'  Kapoptexie;  symptômes  afioplecti^ues,  phé- 
nomènes dh'Pnpoplcx^ie.  Foyez  apoplexie.  • •,■-  > ' 

KV(3Vhik%.lii,s./'.,apoplexiUySrrleratio,affvlguratia.  Nops 
entendoDS'icf  pat  apoplexie,  un  état  morbide  de  'renééphale, 
car.-mteri^é  par  l'assoupissement,  la  diminulionide  la  sensibi- 
lité ét  des  motivemens  volontaires,  et,  le  plus  ordinfiremont, 
par  la  rai^té^la  lenlei/r  des  inspirations  et  la  vitesse* des  ex- 
]nrirtiojjs',^  .aiRsi  que  par  la  largeur  et  la  rareté  du  pouls.  Gettc 
‘ dé fin'itvon* renfermé  tout  ce  qu'on  peut  dire  de-plus  général  sur 
l'âpoplexie , maladie  dont  là  'théorie , vicieuseml'nt  modiffée 
pàr  qudiquies  anatoqiistes  de  nds  jours,  ne  sera  perfectionnée 
que  lor.sqq'oii  y-'appliquera  les  grauds  principes  de  la  physio- 
logie ^laiholOgiqu'e.  Donnant  trop  d'attontion  aux  épèocheinens 
sanguins  qüe- l'on- trouve  si  souvent ‘dans  le  Crâne  des  apo|)lec- 
tlqdcs,  ^Rouhàox  voudrait  qu'on  réservât  le',  nom  d’apcplexie 
pour  désigner  l’hémorragie  cérébrale,  et  qu’un  ne  s’en  servit 
plus  (KiUr  désigner  les  cas  où/l'on  ne  trouve  qu  un'  épanche- 
ment séreux  ou  même'  rien  de  particulier  ; si  ses  opinions  é- 
taient  fondées',  il  vaudràit  mieux  bannir  ce  mot  dn  vocabulaire 
qtét^jcal,  et  le  y.umpliicer  par  celiil  tïhémcnctirholç-  M-vis  c'est 
vraiment  abuser  de  l'analom’te  pathologique  que  d'éubllr  les 
différentes  espèces  de  maladies  seulement  d’après  les  traces 
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qt^'elles  laisseot  daâs  les  cadavres,  d'ériger  ainsi  eo  autant 
d’affections  des  particularités  anatomiques,  elTct  d'un  trouble 
vital  unique.  St  l'anatomie  pathologique  nous  fournit  les  plus 
vives  lumières  sur  le  siège  des  maladies,  elle  naus  induit  en 
erreur  sur  Ich^  nature,  quand  nous  négligeons  d'interroger 
contradictoirement  la  physiologie. 

L’invasioh  de  l'apoplexie  est  ordinairement  subite;  plus  ra- 
Temcnt  elle  s'établit  avec  lenteur.  Souvent,  après  que  certains 
symptômes' avant-coureurs' se  sont  manifestés  à diverses  re> 
prises,  le  sujet  tombe  tout  à 'coup  dans  uta  état  de  stupeur,  il 
semble  avoir  été  frappé  d'un  coupa  la  tôle  Ou  foudroyé;  les 
différentes  dénominations  imposées  à cette  maladie  rappellent 
presque  toutes  cette  idée;  c'est  ainsi  qUC'l'on  dit  dans  uotra 
ixngue,'.lomôer  en  apoplexie.  *,  ‘ > 

Les' signes  précurseurs  sont  :~3es  accès  de  vertiges  passagers: 
de  la  pèsaliteûr,  des  douleurs  de  tète;  une  sorte  d'étonnement 
de  cette  partie;  des  absences  de  méihoiro;  de  la  difliculté  à 
rassembler  ses  iddes,'à  lUs  comparer-,  lajlimlnution'ou |a perte 
de  la  voe’-oé 'de' l’ouïe,'  Ou  naème  de  ceS.. deux  sens;  ou  bleu 
des  éblooissKroens,  la  vue  de  blue(tes,i  de' réseaux , de  broùil- 
lardf;  des  tintemefis,  des  bourdonnemens  d’oreille;  la  dimiou* 
tion  du  goût  ou  de  l'odorat  dans  quelques  cas:  des  grinccmgna 
de  dy;nts  durant  le  sommeil  rrengourdisfement. d’une  partie  du 
corps,  de  la  langue  surtout.^  qui  n obéit  qu'imparfaitement 
à'Ia  volonté;  un  sentiment  d'oppression  générale  et  .de  four- 
millement; des  crampes  dans  les  muscle»  de  la  jambe;  un  as- 
soupissement fréquent;  un  vif  besoin  de  dormir  dans  la  j^oufe 
née-,  un'  sommeil  très-profond,  .avec  ronflement et  qu'a  est 
difficile  de  faire  cesser;  des  accès  fi  équensde’cochemar.  Quel- 
quefois le  pourtour  des  orbites  est  bleuâtre,  les  vaisseaux  de 
la  conjonctive  sont  injectés,  il  y a même  de-  légères  contrao- 
tions  mom'entanées  èt  presqu’imperceptibles  des  muscles  de  ta 
face  et  surtout  des  lèvres;  une  de  leurs -commissures  est  assex 
souvent  déviée  en  dehors,  et  l'observateur  exorcé  q>eut,  à oe 
seul  signe,  annoncer  quelquefois  une  attaque  prochaine. d'a- 
' poptexie.  ' • • I ■ k - ^ 

/'.Toua  ces  prodromes  ne  se  montrent  pas  réunis,  comme 
aOns  venons.de  les  présenter;  ainsi  groupés,  ils  conslitoeraient 
déjà  an  état  apoplectique  prononcé;  souvent  il  ii’y  en  a.qu'un 
seul  ou  seulement  deux  ou  trois;  souvent  aussi  iU  se  succè- 
dent gradncllément , eflenr  nombre  s'accroît  peu-à  peu  jus- 
qu'au moment  de  l'attaque.  Avant  que  celle-ci-ne  se  déclare, 
il  est  tVès- fréquent  de  vbir  une  hémorragie  naséle  faire  éve- 
aouir  tous  ces  symptùaKa.  11  importe  beaucoup  de  s'habitue^ 
r.  U.  y I. 
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à les  reconnsître,  car  le  tnét'ot  in  qui  sait  les  distin^ncr  c!es' 
incomniorUtt  s p»tr  remarquables  et  passagères  auxquelles  tout 
le  cnuiulc  est  exp'osé,  peut  saisir  un  iiisl.int  fiirurabic,  et,  par 
qiielr|Uts  niojens  liabîiemeiit  placés,  prévenir  une  atlaqtie 
(i'iipuptoxie  , qui,  trup  soiiVrnt , est  au-dessus' tics  ressources 
de  I nrt.  t 

Ces  phénomènes  préeiirseurs  n'ont  de  vairnr,  ou  plutôt  ils 
ne  sr  manifestent  guère,  pmir  la  plupart,  que  che*  les  sujets, 
qui  offrent  tous  les  earaetères  de  la  cotistilutipn  apoplectique, 
cunstilnlion  que  l'on-  reconnaît  aux  signes  suivans:  un  embon- 
point souvent  excessif,  uii  cou  gros  et  coiirt,  un  développe^ 
ment  remurquabic  de  l'altilomen;  nn  état  haiùlucl  de  pléthore; 
la  rongeur,  la  couleur  pourpre  de  la  face,  -surtout  après  )e 
repas,  et  pour  peu  que  la  personne  se  baisse  ou  qu'elle  soit 
an'rmée  du  plus  léger  re.->s«'nlrment;  le  volume  remarquable  des 
veines  jugulaires;  un  po'uls  plein  et  fort,  et  principalement 
un  pouls  très- fréquent  reiativenrent  à l'âge  de  la  personne, 
oti  un  pouls  plein,  large  et  lent  cbea  de  jeunes  sujets.  Quand 
un  j)es  prodromes  dont  nous  venons  de  parier , se  manifeste 
chez  une  personne  qui  présente  tous  ou  la  plîTpart  do  ces  si- 
gnes  de  la  constilntion  apoplectique,  on  doit  redouter  une'  at- 
taque prochaine,  et  ne  point  tarder  à la  prévenir;  il 'vaut 
mieux,  dans  ce  cas,  premlro  une  précaution  superflue  que  de. 
resli-r  dans  iincr  inaction  qni'-peut  devenir  dangefeusc.'  - 

La  plus  légère  camie  occasionelle  jointe  à cette  prédisposi- 
tion, suftit  pour  déterminer  l’invasion  du  la  maladie.  Alors, 
soit  qu'il  y ait  ou  qu'il  n'y  ait  pas  eu  de  signas  avant-coureurs, 
la  personne  tombe  à terre,  ou  elle  se  laisse  alleraurson  siège 
si  elle  est  assise,  on  bien  les  symptômes  apoplectiques  's'éta- 
blissent au  milieu  du  sommeil.  Souvent  l'apoplexie  duivient 
au  moment  de  la  marche. 

De  quelque  manière  que  l'invasion  ait  eu  lieu,  lorsque  la 
maliidie  est  bien  caractérisée,  on  observe  les  symptômes  sui- 
vans: somnolence  ou  assoupissement  plus  ou  moins  profond; 
embarraé  ou  paralysie  de  la  langue,  dont  la  pointe  est  dirigée 
à droite  ou  à gauche;  distorsion  plus  ou  moins  marquée  de 
la  bouche; 'parole  altérée;  balbutiement  ou  aphonie  complète, 
grmi'eme'ht  des  dents;  diminution,  lenteur  ou  suspension  dea 
fonctions  intclieelucllcs  et  des  affections;  action  des  organes 
des  sens  iiulk,'  ou  considérablement  diminuée,  et  souvent 
pr>te  complète  du  sentiment  de  Pexisténee  ; stupeur,  engour- 
dissement ..Innuication  dans  une  partie  ou  dans  la  totâliîé  du 
corps;  difflcullé  à mouvoir  un  membre,  le  bras  et  la  jambe 
d'un  même  côté  ou  d'un  côté  oppoaé , ou  mâme  paralysie  et 
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•nxsthésic  générales:  Les  yeux  sonl  saillans,  fixes,  étlncelans, 
rouges,  larmnyans  ; les  paujiiéres  sont  à ilemt  ouvertes  et 
iniinoiiilcs,  les  pupilles  resserrées  ou  tlilstées-,  principnic- 
roeiit  do  câté  paralysé;  la  salive,  quelquefois  éeuineiise,  sort 
aboudamment  de  la  bouche;  des  mucosités  visqueuses  ou 
sanguinolentes  bordent  les  lèvres;  la^  face  est  pâle  , humide  et 
froide , d'un  rouge  plus-  ou  moins  foncé-  ou  violet , et  très- 
chaude;  elle  parait  ou  plutét  elle  est  en  effet  gontlée , ainsi 
que  le  cou;  les  veines  jugulaires  sont  saillantes  et  très-grosses; 
le  front  est  tantét  brûlant,  tantôt  d'un  froid  désagréable  au 
toucher.  Les  joues  s’élèvent  et  s affaissent  par  suite  de  l'intro- 
duction ou  de  l'expiilsion  de  l'air.  La  déglutition  est  diflioile 
ou  presqu'impossihle,  les  pissons  ressortent  en  partie  par  la 
bouche,' ou  bien  elles  se  répandent  sur  la  glotle,et  provoquent 
la  toux  et  des.  mouve.-nens  convulsifs.  La  respiration  est  lente, 
rare,  haute,  stertoreuse,  «U  le  pouls  dur,  large,'  rare  et  vite. 
Enfin  le  malade  est  dans  l'iimmibilité  la  plus  complète;  quel- 
quefois son  éotps  est  de  temps  à autre  agite  de  iiiouveiiieiis 
convulsifs  dans  sa  totalité  ou,  plus  ordiiiaircroeiitv  dans  une 
de  ses  parties;  plus  souvent  encore  il  n y a point  de  convul- 
sions,* si  ce  ii’cSt  aux  muscles  de  la  face;  ceux  de  la  mâchoire 
inferieure  fout  assr-z  fréquemment  exécuter  à cet  us  des  mou- 
vemctis  plus  ou  moins  sensibles  d'élévation  et  (Eabaissemcot 
Les  excréinens  sont  retenus  dans  lecanal  digestif,  s'ils  sont  so- 
lides ; s'ils  sont  li(|uidcX,iU sortent invulunuireinent,  ainsique 
les  urines. 

Tel  est  l'effrayant  taideau  de  l'apoplexie  au  plus  haut  degré, 
et  considérée  d'une  manière  générale.  Cessympiéiiies  ne  sont  ja- 
mais tous  réunis;  il  en  e.st  même,  comme  uirpent  le  voir,  quel- 
ques uns  qui  s'exclueut  iiiulucllemeiit;  ils  te  succèdent  dans  un 
ordre  varié  , ils  soiifvfilus  ou  moins  intenses  , et  c'e.-it  d après 
leur  intensité  plus  ou 'moins  grande  que  Pinel  a divisé  1 apo- 
plexie en  faible  et  en  forte. 

Dans  l'apoploxic  faible^  il  n'y  a qu'une  légère somiiolencc, 
une  pesanteur  dc-tète,  une  sorte  d'olitusion  de  1 entendement, 
delà  gène  dans  les  inouvemciisde  la  langue,  qui  est  légèrement 
déviée , un  embarras  dans  l'articulation  des  sons,  de  I engour- 
dissement , un  sciitiincHl  de  formication  dans  un  seul  ou  dans 
plusieurs  membres;  le  malade  ne  perd  pas  complètement  la  con- 
naissance, il  s'aperçoit  confusément''.de  ce  qui  se  passeautout 
de  lui;  il  reconnaît  quelques-unes  des  personnes  qui  I entou- 
rent, et  leur  parle  à mots  entrecoupes  et  mal  articulés;  il  mé- 
connaît les  autres,  ou  les  confond  avec  des  personnes  absentes; 
caüii , il  saisit  une  partie  de  ce  qu'on  lui  dit,  «t  quelquefois  il 
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ÿ répond  auez  juste:  il  a même  quelques  interrailes  pendant 
lesquels  ses- fonctions  intellectuelles  redeviennent  .momenta- 
nément ce  quelles  ctaient'auparavant.  , > ■ ', 

Dans  l'apoplexie  forh; , les  symptêmesque  nous  avons  indi- 
qués plus  haut  s'établissent  promptement;  ils  semldent  se  pres- 
ser ; l'assoupissement  est  profond  ; la  perle  de  connaissance 
complète,  ainsi  que  l'aphonie.  Les  membres  sont  immobiles  , 
le  malade  ne  Voit  ni  n'entend,  il  sent  à peine  l'impression duu>- 
lourcnse  desexcitans  les  plus  forts;  ses  fonctions  intellectuelles 
sont  suspendues  ou  déjà  mêim; abolies  pourtoujours:c'estsur- 
tout  alors  qu'on  observe  la  respiration  stertoreusc,  le  pouls 
lar^  , rare  et  vite;  dont  nous  avons  parlé.  • 

Entre  l'apoplexie  faible  et  l'apoplexie  forte,  il  est  une  foule 
drrnuances  que  nous  ne  pourrions  signaler  qu'en  créant  de 
nombreuses  espèces  intermédiaires,  qui  elles-mêmes  seraient 
encoré  insufrisniites  pour  clônner  une  idée'de.toutcslescombi- 
naisons  dont  les  symptômes  de  cette  maladie  sont  sascoptibles. 

11  est  néanmoins  une  Tarjeté  de  l'apoplexie,  qui 'est  trèsrcom- 
niune,  et  que  nous  ne.  pouvons  nous  empêcher  de  signifier: 
c'est  celle  à laquelle  on  a>  donné  le  nom  très-énergique  et  pit- 
toresque d'âpoplcxie  fouJraj-an^.  Jj»  personne  tombe  en  el'fct 
pour  ne  plus  se  relever  ; il  semble  que  la  foudre  l'aitlrappée: 
la  vie  se  prolonge  à p^ine  quelques  instans,  ou^roème  elle  est 
déjà  éteinte  au  momebt  où  l'on  relève  1 apoplectique , dont 
le  sang  sort  quelquefois  par  le  nez,  la  bouche,  les  yeux  ou  les 
oreilles. 

L'apoplexie  faible  n-'est  pas  toujours  mortelle;  souvent  les 
symptômes  rliminucnt  peu  à peu,  la  scusibilité  générale  re- 
vient, puis  celle  des, organes  des  sens  ; les  fonctions  intellec- 
tuelles se  rétaldis'ent  graduellement,  un  fourmillement  dans 
le  membre  paralysé  annonce  le  retour  de  la  myotilité;  la  face  * 
reprend  son  expression  habituelle,  la  parole  est  moins  gênée,.lea 
mouveincns  de  la  langue  sont  plus  tibrc's,  cet  organe  reprend  sa 
situation  ordinaire,  la  distorsion  de  la  bouché  cesse  , mais  ce 
symptôme  est  un  de  ceux  quidisparaissentles  derniers,  et  même 
il  .se  prolonge  quelquefois  long,  temps  après  qUe  tous  les  autres 
n'existent  plust  dans  ce  cas  , on  doit  redouter  une  rechute.  ■ 

. ■Qiir'nd  l'apoplexie  se  termine  heureusement,  on  voit  quel- 
quefois survenir  des  hémorragies  nasales , ou  flux  hémorroi- 
dal,  une  sécrt  lion  d'urine,  l'écoulement  des  menstrues,  ou 
même  une  diarrhée , et  quelquefois  seulement  une  selle  co- 
pieuse. En  général,  le  rétablissement  d'une  sécrétion  impor- 
tante quelconque  et  celui  des  fonctions  gastriques  sont  d'un 
bon  augure,  parce  qu'ils  annoncent  que  le  cerveanreprend  de 
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l’empire  sur  les  viscères,  et  qu'il  recommence  à sentir  nolam- 
rnent  les  Impressions  qu'ils  lui  transmettent  : des  convulsions 
«t  un  état  fébrile  annoncent  quelquefois  la  guérison. 

L'apo|flexie  forte  est  le  plussouventroortelle;  lavies’éteint 
sans  qu'il  soitsurvenu  aucun  changement  aprqs  l'attaque, celle- 
ci  persistant  dans  son  intensité;  ou  bien  il  semble  y avoir  mo- 
mentanement  uncaméliurationfavorable,puis  le  malaugmenle, 
et  la  mort  en  est  la  suite. 

Quelle  qu'ait  été  l'apopleÿic,  lorsqu'elle  se  termine  d'une 
manière  funeste,  la  stupeur  s'accroît,,  elle  devient  de  plus  en 
plus  profonde,  et  le  sentiment  de  l’existence  s’eteint  ; l action 
des  organes  devient  alisolument.  nulle;  la  face,  quelle  qü'cii  fut 
d'abord  la  colorution,  devient  pile,  et  sè  couvre  d’une  sueur 
visqùeuSc  et. froide;  les  yeux  perdent  leur  éclat,  la  cornée  se 
trouble,  les  pupilles  se  dilatent  de  pi  us  en  plus,  et  sont  immobiles;  \ 

les  lèvres,  se  gonUeut,  le  grincement  des  dents  est  plus  frequent, 
la  ]>ouche  se  porte  de  plus  en  plus  du  cété  opposé  à edui  des 
membres  paralysés;  les  liquides  tombent  avec  brui^dans  le  pha- 
rynx; la  vapeur  pulmonaire  est  froide;  la  respiration  est  de  plus 
en  plus  rare  et  ronflante;  le  pouls  s'accélère,  en  même  temps 
qu'il  dc,vient  faible;  les  urines  sortent  Involontairement,  ainsi 
que  les  excrémens,  quand  ueux-,el  sont  liquides;  Ls  membres 
se  refroidissent, V froid  s étend  peu  à peu,  gagne  le  centre, 
et  la  vie  cesse. 

Si  la  mort  survient  qnciqueiois  à l'Insfant  même  où  la  ma- 
ladie débute,  souvent  le  deuxieme  jour,  ordinairement  du  qua- 
trième au  douzième,  jour,  le  rétablissement  est  aussi  quelque- 
fois subit,  mais  alors  l'attaque  a été  excessivement  Lgère  et 
presqu'inaperçue.  Quelquefois,  les  symptômes  cessent  en  peu 
d'heures;  le  plus  souvent,  le  retour  à lu  santé  est  lent  et  pro- 
gressif; rarement  il  est  complet  avant  vingt  jours  ou  un  mois; 
quelquefois  il  ne  Test  qu'au  bout  de  plusieurs  mois.  La  mort 
tarda  dans  certains  cas  très-long-temps;  elle  ne  vient  souvent 
,qu’après  quinze  jours , trois  semaines , un  mois , ou  même 
quarante  jours,  et  plus:  on  l’a  vu  se  faire  attendre  beaucoup 
plus  long  temps. 

Lorsque  le  malade  guérit , rarement  il  reste  sans  quelque 
trace  do  l'afl'ection  qui  a menacé  sa  vie.  Il  est  fort  heureux , 
lorsqu’il  neconserve  qu'un  engourdissement, une  falblcs.se  dana 
la  partie  dq  corps  qui  a. été  paralysée.  Il  continue  ordinaire- 
ment à éprouver  de  la  gène  dans  l'articulation  dus  sons;  il  ne 
peut  prononcer  certains  mots , il  perd  une  partie  de  sa  mé- 
moire, très-souvent  le  sens  de  l'ouïe,  jilus  rarcmeut  la  vue; 
Ürequemment  l'cntendemuot  reste  ua  peu  obtus  , l'activité 
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des  facilités  intellertnellea  ii’cat  plus  la  même,  le  caractère 
n’a  plus  la  même  éherçle..  Un  ou  plusieuré  membres,  quel- 
quefois même  la  presque  totalité  du  corps  demeure  paraJy- 
eée.  Chez' les  adultes  la  paralysie  se  prolonge  pour  1 ordinaire 
de  trois  a quatre  mois^  il  est  rare  qu'elle  cesse  entièrement 
chez  les  vieillards-,  enfin  cens  ci  tombent  souvent  dans  U dé- 
ineiice  un  dans  la  stupeur,  état  plus  afQigeant  que  la  mort 
pour  les  personnes  qui  les  entourent. 

Si  l'apoplexie  laisse  quelquefois  échapper  sa  proie, -il  est 
rare  qu'elle  ne  la  ressaisisse  point  quelques  mois  ou  quelques 
■oAées  après,  et,  presque  constamment,^  une  seconde  ou  une 
troisième  attaque  est  mortelle.  Certaines  pqrsonm  s en  ont  eu 
néanmoins  jusques  è huit  ou  même  davantage^  quelques-.uues, 
après  en  avoir  C88ayé,plHsieurs , sont  mortes  des  suites  d'autres 
maladies.  Toujours  csl-il  qu'un  sujet  qui  écjtappe  à une  pre- 
mière attaque  , est  presque  certainenient  destiné  à succooiher 
plus  tard  à une  ou  plusieurs  attaques  ultérieiirés. 

Les  troubles  de  fonctions  que  laisse  i'apoplexio<  lorsqu'elle 
ne  fait  pas  périr  le  sujet,  sont  autant  de  signes  infaillibles  d'une 
nouvelle  attsque  plus  ou  moins  prochaine,  et  lorsquo  les  pro- 
dromes que  nous  avons  indiqués  s'y'joigocnt,  oo^eut  pypnuneer 
hardiment  qu^ellc  tardera  ^'U.  Quand  la  stupeur,  la  somnolence, 
''persiate  à un  certain  degré,  on  la  voks<ravei>t  augmenter  tout 
à conp,  la  respiration  devient  ronUante,  et  en  peu  de  temps 
iu  mort  survient.', Mais  lorsque  l'apoplexie  n'a  taisaé.  aucune 
' lésion  apparente  des  fonctions,  il  faut  pour  que  la  mort  ait 
lien  qu'une  tièuvolle  attaque  se  manifoste  : elle  est  alors  très- 
Bouvent  foudroyante,  et  presque  toujours  plus  iuteiise  que 
celle  q’ui  l'a  précédée.  ' . 

L'apoplexie  attaque  plus  souvent  les  hommes  que  les  fem- 
mes; elle  est  plus  fréquentc.après  soixante  ans  et  dans  la  vi<  il- 
Icase  en  général  qu'à  tont  autre  êgc;  c'est  même  une  des  ou- 
iadics  particulières  à cette  époque  de  la  vi,e,  quoique  d'ailleurs 
l'êge  adulte,  l'adolesccnce  et  surtout  Vuufanee  n'en  soient  pas 
exempta.  Elle  semble  être  épidéroiqae 'au  temps  des  soUtieea 
et  des  équinoxes,  pendant  les  hivers  froids  et  humides  qui  suc- 
cèdent à un  été  très  chaud  et  sec,  ainsi  qu'à  l'époque  des  froids 
subits  et  très-intenses.  On  l'observe,  dit-on,  plus  souvent  dans 
les  villes  que  dans  les  campagnea -Nous  ne  connaissons  pas 
de 'contrée  où  l'apoplexie  soitendémique:  c’ciit  sans  fondement 
qu  on  a dit  qu'elle  régnait  plus  particulièrement- dans  les  pays 
chands.  Elle  est  en  quelque  sorte  héréditaire , lorsqu'elle  se 
montre  cher  des  per.-^oijnes  qui  ont  reçu  de  leurs  parens  la 
constitution  apoplectique;  (Dais  il  serait  absurde  dépenser  que 
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toute  personne  qui  offre  Jes  sign«$  de  cotte  constitution  ooil 
destinée  à périr  par  ra^apksie,  alors  même  que  ses  parens. 
auniicnt  succombé  à cette  maladie.  Quelque  grande  que  soit 
la  prédominance  deJ'cncéphale,  pour  que  l'apoplexie  se  déve* 
ioppc,  il  faut  que  des  causes- plus  ou  moia's  directes  la  déter-^ 
minent.  ^ 

Cêb  causes  sont  trcs-nombréuscs;on  les  a^u^u.'ici  éaumé- 
révs  pour  ainsi  d'tre  pèle- mêle,  parce  qu'on  négligeait  d’eu  étu- 
dier physiologiquement  l'action.  Nous  les  diviserous  en  quatra 
grüupes:dana  le  premier  seront  placées  celles  qui  agissent  plua 
directement  sur  le  cerveau  ; dans  le  second,,  nous  rangerons 
celles  qui  portent  leurs  premiers  effets  sur  l'appareil  digestif, 
sur  la  peau,  où  sur  toute  autre  qrgaue;lctroisicaie  ae  compo- 
sera-de  tontes  les  causes  qiii  favorisent  l'obésité,  et  de  celles 
qui  forment  un  obstacle  à la  circulation  -.  enfin^  le  quatrième 
groupe  comprendra  les  diverses  maladies  qui  peuvent  déter- 
miner l'apoplexie.  i.°,Lts  passions  très-vive8,les chagrins cou- 
eentrés)  la  colcrè,  une  joie  excessive,  l'abus  du  coit,  des  étu- 
des opiniètres , les  veilles  fréquentes,  l'habitude  de  coucher 
ayant  la  tète  peu  ou  point  élevée, ctde  lire  dans  cette  pbsition, 
enfin  linclihsison  de  là  tètc\en  avant  et  en  bas,  à laquelle  obli- 
gent certaines  professions,  stimulent  agréablemeut  ou  doulou- 
re'uscment  le  cerveau,  mettent  ce  visécre  dans  .un  état  d'érc- 
thtsme,  et  détertnineitt  ou  favorisent  l'afflus  du  sang  vgrs  lai. 
a.°  Les  alimens  sucoulèn's,  indigestes  , pris  habituellement  en 
grande  quantité,  les  boissons  très-stimulantes,  telles  que  le* 
vias  généreux,  les  liqueurs  fortes,  iotroduiseat  des  rootérlanx 
trop  nombreux  dans  l'économie,  produisent  la  pléthore,  ex' 
citent  les  tissus,  accélèrent  la  circulation  générale, et  par  suita 
le  cerveau  reçoit  plus  dç  sang  ou  un  sang  plus  stimulant,  ou 
hscn  il  est  lui-même  synipothiqucmeat  surexcité.  Uue^teœpé-; 
rature  très-élevée,  les  baros  très-chauds,  stimulept  la  peau, 
la  membrane  muqueuse  pulpionaire  et  celle  des  voies  diges- 
tives, et  sccroiasent  la  'rapidité  du  mouvement  circulatoire: 
le  cœur  se  conlrècte  plus  souvent  et  plus  fortement,  dans  nu 
temps  donné,  et  le  cerveau  reçoit  une  plus  grande  quantité  du 
sang.  Ün  froid  excessif,  en  refoulant  à l'iptérisur  [' action  vi- 
' taie,  ralentit  la  circulation  à la  périphérie  du  corps,  augmente 
cette  action  dana  les  viscèretfet,  par  conséquent , dans  le  ccr- 
veou,  sùrlout  lorsque  celui-cT est  dispoaé  à l'apoplexie.  C'est 
aussi  vers  cet  organe  que  se  reporte  alors  l'aclivité  qui  s’exer- 
çait à la  peau,  sur  les  membranes  muqueuses  ou  aux  articula- 
tions, après  qu'elle  a cessé  dana-ces  parties  , et  c'est  de  cette 
manière  que  la  suppressinn  subite  dt  la  tcaospirgtiea  eu  del^ 
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•u'enr , qôe  le  dcsséchemcDt  d’un  ancien  ulcère,  d un.câuMre* 
d une  fistule,  d’un  vésicatoire,  l’interruption  ou  la  nôn  appa-, 
rilipn  d uiie  hémorragie  âbondante  ou  habituelle , d un  cpia- 
tâxis,  du  fiÙK  hémorroïdal,  de  l’écoulement  menstruel , la 

aùppression  d’un  écoolement  rauqtfcox,  tel  qU  ijn  côryza,  un 

catarrhe  hroncliique  et  les  lochies,  l'omission  d une 
d'une  application  d'e  sangsues,  des  vomitifs,de8pargati  s o 
ou  à contracté  rhàhituJe,'Ct  la  disparition  de  la  goutte,  dan 
érvsipclc,  d onc  dartre  ancienne,  déterminent  1 «P^l^****-^ 
grands  efforts  muscülaîreâ,  les  cris,  surtout  cher,  les  f*" 
en  couche,  le  chant-  la  déclamation , et  toute  action 
de!  r appareil  respiratoire,  accélèrent  la  circulation,  et 
le  sa4  vers  le  cerveau.  3:"  L’inaction,  le  défaut  d exercice, le 
«•mincil  trop  p'rolongé,  en  n’excitadt  pqint  le  moûvement  du 

sang,  i>crmcticnt  l'accumulaHon^des 'inâMfiaat  nùtril  s a 

réclnomic,favorisèhtla  pléthore  générale  et  cell^du  cerveau, 

ainsi  que  l’obésité -ani’ forntfe  qne  sorte  d’abstacle  a la  circula- 
tion. Les  vÔteméDS  trop  serrés,  surtout  ceux  du  cou , bw- 
veutre,  de  la  Joiiijïte,'  et. même  ceux  des  membres,  *®  * 

un  obstacle  pins  .éViden^qui'ôb^lge  Ic.cœqr  k des  efforts  do 
contr^iotion  , d’où  il  résufle  que  le  cerveau  reçoit  une  plut 
grande  quantité  de  sang  ; la  constnclion  du  cou  par  upe  cra- 
vate s'opposef  au  retour  du  sang  déréhral  vers  le  cœur,  et  e 
cerveau  s’en  trouve  surchargé,  k peu  près  comme  d-*"®*®  l-" 
^dù  ce  liquide  afilue  Violemment  vers  lui.  4 Outre  les  irtita- 
^dons  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses  , dont  nous  ve- 
nons de  parler,  et  qui  , par  leur  cessation  subile,  peuvent  de- 
venir autant  de  causes  de  l’apoplexie,  il  en  est  d autras  qui 
produisent,  il  en  est  d’autres  dans  le  cours  ou  au  déclin  det- 
qiiellcs  cctle  maladie  survient.  Ainsi  la  commotion,  la  com- 
pression, I inÜammation  du  cerveau,  larachnoïdite,  la  plo- 
part  des  maladies  de  l'encéphale  et  la  strangulation  1 hyper- 
trophie du  ventricule  gauche ducœur,lady3pepsie, la  gastrite, 

" rcotérite,  rempoisonnement  par  certaines  substances  narco 
ques,lc  passage  d'un  calcul  biliaire  dans  le  canal  cholédoque, 
fa  préaence  de  graviers,  de  calculs,  dans  les  voies  ^maires, et 
l’oldité ration  d'un  vaisseau  artériel  sftiit,  dans  quidqucs  cas, 
des  éaùses  évidentes  de  ràpttplcxiç,.qui  agissant  pour  la  plupart 
à la  manière  de  celles  que  nous  venons  d indiquer,  f o/es  ce«- 

TEàO,  aaACHXOlDlIE,  EXCÉPHILITE,  CüEUH,8TR*XC«I.AtIOW,  «AR- 
COT18KB,  DYSPEPSIE,  CASTHITE,  ESTÉRltE,  CALCUL,  CHOLÉDOQUE  , 
ARTÈai,  veine  cave»  veine  lecuLAiaE.  L'iNSOLATiov  et  1 action 
U foudréortlété  aussi  rangées  parmi  les  causes  decettoma- 
Ifdiè.  Vo^a  iuLouBAiios.  Si  l on  léüéclut  âua  toocUons 
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cerre»u,  tfai  ne  sont  pas  bornées  à ce  que  Bichat  iroinmait  U 
vie  animale,  si  l'un  pense  que  ce  viscère  reçoit  des  impressions 
de  toutes  les  parties  du  corps , et  que  ces  impressions  sont 
plus  fortes  Hans  l étal  de  imiladie  que  dans  celui  de  santé, 
et  qu'il  réagit  sur  toutes  soit  direclenieiit  au  moyen  des  nerfs, 
soit  en  inlluençant  les  organes  des  sens,  les  Inuscles,  l'esto- 
mac, le  cceur  , etc.  on  ne  sera  portit  étonné  que  l'apoplexie  soit 
une  sorte  d'aboutissnnt  d'une  foule  de  maladies,  comme  nous 
avons  vu  qu'elle  peut  être  la  source  d une  foule  d'autrçs. 

Les  causes  que  nous  venons  d'énumérer  produisent  une  apo- 
plexie primitive,  lorsqu'elles  agissent  directement  sur  le  cer- 
veau, sympathique,  ^aand  elles  la  produisent  en  agissant  d a- 
bord  suc  un  autre  organe,  consécutive , secondaire,  lorsque 
1 état  apoplectique  remplace  une  autre  maladie,  symptoma- 
tique, quand  .elle  se  manifeste  dans  le  cours  d'une  autre  ma- 
ladie, et  qu'elle  en  suit  les  variations.  Dans  tous  les  cas, 
le  siège  de  l'etar  morbide  primitif  ou  secondaire  qui  donne 
immédiatement  lieu  aux-  symptômes  apoplectiques,  est  cons- 
tamment le  cerveau'-  c'est  toujours  à lui  qu’aboutit  en  dernière 
analyse  l'action  des  causes  de  l'apoplexie. 

Nous  avons  dit  que  la  prédisposition  à cette maludie résulte 
de  la  prédominance  lUt  1 encéphale.  Soit  que  cette  prédomi- 
uanee  se  iiianili-stc  au  dehors  par  les  traits  qui  indiquent  une 
grande  cnergie  des  furultés  intellectuelles,  soit  quelle  s'an- 
nonce par  une  sorte  de  torpeur  de  ces  memes  facultés,  toutes 
les  causes  de  l'apoph-xie  agissent  en  fortitiant  lentement  cette 
prédisposition,  ou  en  déterminant  tout  à coup  utv  afflux  vio- 
lent du  sattg  vers  le  cerveau  On  vient  de  voir  que,  parmi  ces 
okuses,  les  unes  excitent  dircctemenf  ou  sympathiquement  ce 
viscère,  et  appellent  vers  lui  le  sang  et  fénergie  vitale;  qua 
d'sutres  concentrent  les  mouvemens  vitaux  à l 'intérieur,  aug- 
mentent lu  pléthore,  et  accélèrent  la  circulation  générale;  que 
d'autres,  enfin,  obligent  le  sang  à séjournerdans  l'appareil  cir- 
culatoire encéphalique, et  y déterminent  une  véritable  sta.se  de 
ce  liquide,  en  s'opposant  à ce  qu'il  revienne  au  cœur.  Ainsi, 
dans  l'apoplexie,  le  sang  afflue  trop  rapidement  au  cerveau, 
ou  bien  il  y est  retenu,  et,  par  conséquent  , il  est  toujours  en 
trop  grande  quantité  dans  ce  viseèrç.  Peut  être  est-il  des  cas 
où  une  impulsion  unique  mais  violente  du  sang  vers  le  cer- 
veau, quelque  passagère  qu'elle  puisse  être,  suffit  pourdéter- 
miner  Ics  phénomènes  apoplectiques  et  même  la  mort. 

Un  peut  donc  assigner  pour  origine  à l'apoplexie  une  nutri- 
tion tres-active , une  circulation  rapide,  la  prédominance  de 
r,  U.  ‘ I a 
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l'encéphale,  et  tout  ce  qui  peut  diriger  le  sangreralecerreaui 

ou  l’y  retenir.  _ i 

L'ouverture  des  cadavres  confirme  la  justesse  de  la  théorie 
physiologique  que  nous  venons  d’exposer,  d’après  Morgagni, 
Prost  et  Broussais. 

L'extérieur  des  cadavres  dcs'ap'oplectiqucs  offre  assez  sou- 
vent des  earaclères  auxquels  on  peut  reconnaître  quel  a été  le 
genre  de  mort  du  sujet.  Morgagni  u remarque  que  le  corps 
conserve  long  temps  sa  chaleur,  que  les  membres  se  raidissent 
plus  tard  , que  la  face  est  encore  turgescente,  bouffie  et  quel- 
quefois d’un  rougy  plus  ou  moins  foncé;  la  bouche  etroriCce 
des  narines  sont  souvent  remplis  de  sang. -ou  de  mucosités 
sanguinolentes.  , 

On  trouve  à l>i  tête  i.°  le  plus  ordinairement,  un  épanche- 
ment de  sang  dans  la  substance  c^irébraie,  quelquefois  à la  sur- 
face du  cerveau  , ou  dans  les  vefilriculcS';  a.°  assez  souvent, 
une  simple  turgescence  de  ces  vaisseaux  , qui  sont  gorgés  de 
.«ang,  au  point  qoe  ce  liquide  ruisséle  à cljaquc  coup  de  scal- 
pel qu’on  donne  dans  la  masse  cérébrale  ; 3.“  souvent,  un  ou 
plusieurs  Lystes;  4 '’  qucbpiefois,  une  inflammation  de l'arnch- 
noidc,  un  épanchement  de.  sérosité  dans  les  ventricules , sur 
l'un  ou  l'aulrc  ou  .«nr  les  deux  hémispliércs  du  cerveau,  ou  à 
la  base  du  crâne;  5."  une  rupture  de  quelque  vaisseau  sanguin; 

6. °  rarenient,  un  ramollissement  d'une  portion  du  cerveau; 

7. "  bien  plus  rarement,  aucune  lésion  appréciable',  ou  seule- 
ment une  légère  tuméfaction  d'une  partie  ou  de  La  totalité  d un 
des  hémisphères  cérébraux.  Ainsi,  1 état  morbide  qui  donne 
lieu  extérieurement  aux  symptômes  apoplectiques  que  nous 
a vonsd écrits,  détermineitttcWei/renicn/  xiwtcongestion  sanguine 
du  cerveau  , une  hémorrauie  cérébrale  , une  hydruccphale,  un 
ramullissepient  de  la  subsfanec  du  cerveau,  nu  bien  il  ne  laisse 
aucune  trace  dans, ce  viscère. 

L’apoplexie  avait  été  depuis  long-temps  divisée  en  sangwi.ie 
et  en  séreuse , d'après  les  idées  théoriques  de  Galien,  lorsque 
div  ers  anatomistes,  et  .Morgagni  surtout,  confirmèrent  cette 
distinction  par  l'ouverture  des  cadavres,  en  respectant  tou- 
tefois en  grande  partie  lu  théorie  hypothétique  qui  lui  ser- 
vait de  base.  Dans  ces  derniers  temps,  on  s'est  élevé  contre 
cette  division,  et  notanimunt  Portai,  à cause  de  la  difficulté 
que  l'on  éprouvait  à assigner  les  symptômes  propres  à cha- 
cune des  deux  espèces  d apoplexie  dont  il  s agit.  C'était  tran- 
cher le  nœud  gordien  , et  non  le  défaire.  Frost,  Koeboux  et 
Liillemand  vont  plus  loin;  ils  prvlendcnt  que,  dans  l'apo- 
plexie, il  y a toujours  épaiicheiiient  sanguin,  ou  plutôt  ils 
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yeulcnt  réduire  l'emploi  de  ce  mot  à désigner  l'hémorragie 
encéphalique.  §i  l'on  considère  la  manière  dont  les  causes  de 
l’apoplexie  déterminent  cette  maladie,  on  sera  .sans  doute  con- 
duit à ny  voir  qu’un  raptus , un  àiflux  rapide  du  sang 
vers  le  cerveau,  ou,  comme  npus  l’avons  dit,  la  stase  de  ce 
liquide,  dans  des  cas  moins  fréquetis  ; mais , en  quoi  répu- 
gnc-t-il  d admettre  que  de  cet  aOlux  ou  de  cette  stase  résulte 
tantdt  une  simple  congcsiion  , tantôt  une  hémorragie  , et  tan- 
tôt un  épanehernent  de  séro.sité  lorsque  l'arachnoïde  a été  plus 
spécialement  aOectée,  que,  d’autres  lois  enfin,  et  beaucoup 
plus  rarement,  cet  aftlnx  » celte  stase  disparaissent  à l'instant 
de  la  mort,  et  qu'on  ii'eii  trouve  plus  de  trace?  De  cette  fa- 
çon , le  mot  apoplexie  serait  un  terme  aOalogue  à celui  de 
fièvre,  il  ne  désignerait  qu'un  ensemble  de  symptômes  pro- 
duits par  Vétat  morbide  qui  cause  cès  divers  désordres.  11  n’y 
a pas  plus  de  raison  pour  le  restreindre  au  point  d’en  faire  le 
synonyme  d hémorragie  cérébrale,  que  pour  l’appliquer  uni- 
quement à 1 hydrocéphale  ou  à toute  autre  lésion  du  cerveau, 
qui  s'annonce  extérieurement  par  des  symptômes  apoplecti- 
ques. La  plus  grande  fréquence  des  cas  où  l'on  trouve  un  é- 
panchement  sanguin,  n'est  d aucun  poids  dans  cette  discussioir 
de  nomenclature,  car  cet  épanchement  n’est,  ainsi  que  celui 
de  sérosité,  qu’un  effet  de  l’état  morbide  du  cerveau  produit 
par  les  causes  éloignées  de  Vapoplcxie,  c est-à-dire , dos  syra- 
plômos  à rensénihie  desquels  on  a donné  ce  nom. 

' Ce  que  nous  venons  de  dire  ii’cxcliit  pas  la  recherche  at- 
tentive des  signes  auxquels  on  peut-distinguer  les  cas  ou  il  sc 
forme  un  épanchement  sanguin,  ou  seulement,  une  eongestion 
sanguine,  de  deux  ou  la  sérosité  seule  s'accumule,  de  ceux,oii 
la  substance  cérébrale  sc  ramollit,  et  enfin  de  ceux,  bien 
moins  fréquens,  où  l’on  ne  trouve  aucune  lésion.  ' ‘ 

De  bons  obsorvatenrs  ont  publié  d’excellentes  recherches 
sur  ces  intéressaiis  points  de  doctrine,  et  il  semble  que. nous 
devrions  en  faire  mention  dans  cet  article;  mais  i.°  ces  re- 
cherches n’ont  pas  encore  obtenu  l'assentimetit  de  plusieurs  mé- 
decins dont  l’autorité  est  d’un  grand  poids;  a.^ia  thérapeu- 
tique n’a  encore  tiré  que  peu  île  fiuits  des  résultats  de  ces  re- 
cherches: tels  sont  les  matifsqui  nous  engagent  à en  renvoyer 
l’exposition  aux  articles  ahacii.xoïdite,  czhveau,  EscéPiiALiTi, 
MÊXEIICÉPIIALB  et  HIDHOCÉPHALE.  NotlS  fuisons  IcS  VUiUX  Ics 
plus  ardens  pour  que  ces  travaux  soient  conlirmés  par  d’au- 
tres de  manière  à porter  la  conviction  dans  tous  les  eà^rils, 
car  alors  la  pathologie  du  cerveau  auta  fait  un  grand  pas.  Un 
pourra,  par  exemple,  distinguer,  pendant  lu  vie,  les  affections 
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du  cerveau  les  unes  des  autres,  et  les  distinguer  de  celles  de 
r.-irachnoidc;  et  onpcuteroirc  aussi  que  le  siège  de  ces  mala- 
dies étant  mieux  connu,  le  traitement  en  sera  plus  rationnel, 
et,  par  conséquent,  peut-être  plus  « fficaee.  J 

Déjà  il  résulte  des  travaux  de  Kochoux,  de  Rlobé,  et  de 
Serres,  que  l eparielieinent  du  sang  dans  rèpaissenr  de  la  su- 
bstance cérébrale  n est  pas  une  cau?e  infaillible  de  mort;  qu'un 
travail  d'absorption  s'établit  autour  du  esiliol  ; qu'une  irrita- 
tion des  parties  voisines  détermine  la  lormation  d un  kiste 
i|ui,  non-seulement,  isole  ce  caillot,  mais  encore  verse  sur  lui  un 
liquide  propre  à lu  délayer  et  à en  favoriser  la  résorption  ; 
<|u’enfin  les  parois  de  ce  kyste  peuvent  finir  par  s'affaisser, 
s agglutiner,  et  qu  il  en  résulte  une  véritable  cieatri.iaiion  de 
la  substance  cérébrale.  On  doit,  par  conséquent,  s'étudier,  dès 
à présent,  à obtenir  cet  heureux  résultat,  et,  quelque  éloi- 
gnée que  paraisse  l'époque  ou  nous  saurons  par  quel  moyen 
on  pourra  l'oliti.nir  plus  sûrement  qu’on  ne  le  pçut  aiijour- 
d bui,  nous  serions  coupables  de  ne  point  tendre  vers  ce  but, 
et  de  dédaigner  les  découfertes  du  temp.s  présent. 

La  tète  n’est  pas  la  seule  partie  du  corps  ou  l’on  trouve 
des  traces  de  maladies  dans  les  cadavres  'des  apoplectiques;  le 
thorax  et  l'abdomen  en  olTrent  souvent,  parmi  lesquelles  il 
importe  de  distinguer  celles  qui  ont  pu  coiitiibuer  au  déve- 
loppement de  l'apoplexie,  d’avec  celles  qui  n'ont  fait  que  corn- 
pli(|ucr  celte  maladie  , ou  qui  niêinc  en  sont  des  suites.  Ces 
altérations  sont  relatives  aux  maladies  que  nous  avons  indi- 
quées comme  pouvant  dcterminei  l'apoplexie  ou  en  être  l effet. 

Ce  n'est  que  des  progrès  de  l’observation  clinique,  de  la 
physiologie  et  de  l'anatomie  pathologiques  qu’on  peut  égale- 
ment attendre  des  lumières  sur  les  complications  de  l’apo- 
plexie avec  les  maladies  de  l abdomen,  du  thorax  et  des  autres 
parties  du  corps.  Ces  complications  , peu  connues  , quoique 
très  fréquentes , jettent  la  plus  grande  obscurité  sur  le  traite- 
ment 'de  la  maladie  qui  nous  occupe:  dans  une  foule  de  cas, 
on  ne  sait  si  elle  est  primitive  ou  secondaire.  Et,  comme  si  ce 
point  de  médecine  pratique  n'était  pas  assez  désespérant,  on 
est  venu  ajouter  à l inccrlitude  des  gens  de  l'art  par  de.s  dis- 
tinctions subtiles,  non  fondées  et  dangereuses,  dont  nous  ne 
pouvons  nous  di-tpeeser  de  parler  ici. 

' Ün  a admis  des  apoplexies  actives  et  des  apoplexies  passi- 
ves, pM  cela  seul  que  cette  distinction  a été  proposée  pour 
touu4es  hémorragies,  et  que  l'on  a cru  devoir  ne  donner  le 
nom  d^pciplcxie  qu'à  l'hcinorragie  cérébrale.  A l article  ué- 
MuhBAGie,  nous  prouverons  que  cette  division  est  en  opjiüsi- 
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tioQ  avec  la  saine  physiologicv  qu'ejie  est  inutile  et  même  nui- 
sible dans  la  pratique;  et,  fut-elle  justifiée  parla  physiologie  et 
par  l'expérience,  on  pourrait  1 appliquer  aux  hémorragies  ex- 
ternes, mais  non  à l'apoplexie,  parce  que  cette  maladie  n'est 
pas  toujours  une  hémorragie,  et  parce  que  l'afflux  Uhi-actif 
du  sang  a lieu  sans  signes  exlérieurs  de  pléthore  générale 
dans  les  sujets  où  il  n'y  a que  pléthore  cérébrale  habituelle, 
par  suite  des  causes  qui  font  affluer  le  sang  directement  vers 
le  cerveau. 

Le  nom  d'apoplexie  nerveuse  a été  donné  à l'apoplexie, 
lorsqu'à  l'ouverture  des  cadavres  on  ne  trouve  aucune  lésion 
appréciable  de  l'encéphale;  cette  prétendue  espèce  n'est,  le 
plus  souvent,  qu'une  apoplexie  sympathique  consecutive,  sur- 
venue au  déclin  ou  même  dans  le  cours  d une  autre  maladie; 
mais,  dans  ce  cas  et  dans  ceux,où  elle,  est  primitive,  l'absence 
de  l’épanohemert,  de  lu  congestion,  ne  constitue  pas  une  dif- 
férence de  nature;  le  raptûs  du  sang  a eu  lieu  vers  la  tête, 
mais  il  a été  instautané,  l'cfftt  qu'il  a produit  a été  subit,  le 
sang  n'est  pas’ sorti  des  vaisseaux  qui  le  contenaient,  et  l'équi- 
librcs'est  rétabli  après  qu'un  désordre  mortel,  quoiqu'incon- 
nu,  a été  produit  djns  la  substance  cérébrale.  C'est  donc  à 
tort  qu'on  a donné  à l'apoplexie  dite  nerveuse , le  nom  de  né- 
vrose cérébrale  apoplecliforme  , et  qu'on  a voulu  en  faire  une 
maladie  particulière.  Ces  distiniitions,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  sont  de  pures  subtilités.  ^ \ ~ 

Pinel  a rangé  l'apoplexie  parmi  les  névhises  des  fonctions 
cérébrales.  Cette  maladie  est  une  névrose,  si  l'on  donne  ce  nom 
à toutes  celles  d une  portion  quelconque  du  système  nerveux; 
mais  il  est  peu  corrocl  de  dire  névrose  d'une  fonction  , et  si, 
par  le  mot  névrose  , on  ehtend  désigner  uùe  maladie  qui  n'est 
ni  une  inflammation,  ni  une  hémorragie,  ni  une  hydropisie, 
ni  enfin  aucune  autre  lé.sion  organique  appréciable,  1 apoplexie 
n'e.-it  point  une  névrose,  c'est  une  lésion  de  fonctions,  qui  ne 
doit  pas  trouver  place  dans  un  cadre  nosographique,  dont  les 
divisions  sont  établies  d après  le  siège  des  maladies-  et  la  ma- 
nière dont  l'organe  malade  est  affecté,  dans  une  dassiiication 
qui  n'est  pas  purCIUent  symptomatique , comme  celle  de  Sau- 
vages. Rien  ne  prouve  mieux  1 impossibilité  d'établir  une  dis- 
tribution des  maladies  analogue  aux  méthodes  adoptées  en  his- 
toire naturelle. 

Le  diagnostic  de  l'apoplexie  considérée  en  général  présente 
ordinairement  peude  difficultés.  Si  I on  a présente  à la  mémoire 
fa  définition  que  nous  en  avons  donnée  au  commencement  de 
Cet  article,  et  le  tableau  que  nous  én  avons  tracé,  il  sera  facile 
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de  la  (llstingacr  <la  simple  assoupissement  et  de  seS  divers  de- 
grés, de  I’appiéb  ou  asphy,\ic,  de  la  catalepsie , delà  syncope, 
de  la  PARALYSIE  sans  assoupissement.  Nous  croyoïisuéanmoios 
utile  de  rappeler  ici  que  l'assoupissement  plus  on  moins  pro- 
fond, la  diminution  plus  ou  moins  marquée  de  la  sensibilité 
et  de’ la  myotilité  volontaire,  réunies  à une  respiration  slerto- 
rcuse,  à un  pouls  rare  et  large,  ne  permettent  pas  de  mécon- 
naître l'apoplexie  , maladie  dont  ils  forment  les  signes  patho- 
gnomoniques, et  tellement  tranchés,  quecetteej/iéce  demaladie, 
considérée  dans  scs  symptômes  seulement,  est  une  des  plus 
naturelles  de  toutes  Celles  que  renferment  les  nosographies. 
Aussi  on  ne  saurait  trop  s'étonner  que  des  médecins  plusana- 
tomistes  que  praticiens  aient  voulu  la  couper, pour  ainsi  dire, 
en  trois  portions,  qu'ils  dispersent  dans  les  compartimens  des 
cadrés  nosologiques.  ' 

Dans  le  talileau'général  de  l'apoplexie,  nous  avons  fait  en- 
trer divers  symptômes  qu’on  observe  peu  communément  dans 
celte  maladie  quand  elle  est  simple  : tels  sont  les  mouvemens 
convulsifs,  et  le  resserrement  du  la  pupille.  Toulporfe  àcroire 
qu'ils  sont,  ain.si  que  plusieurs  autres,  dus  à une  affection 
concomitante  des  méninges,  du  cerveau,  d’un  viscère  du  tho- 
rax ou  de  l'abdomen.  C'est  aussi  dans  le  cas  d’irritation  de 
l'estomac,  des  intestins,  ou  d'une  autre  partie  des  membranes 
rauqueases,  que  l'on  observe  le  pouls  fréqueat  ,/é/i/«’/e  , dont 
nous  n avons  point  parlé,  et  qui  se  manifeste  ordinairement  au 
déclin  de  l apoplexie,  lorsqu’elle  se  termine  d’une  manière  ~ta- 
vorablc,ou  lorsqu’une  inflammation  quelconque  vient  la  com- 
pliquer. L'apoplexie  est  rarement  simple;  aux  symptômes  qui 
sont  directement  dus  à l'affcetion  cérébrale,  il  s’en  joint  ordi- 
nairement d’autres  qui  dépendcnt'de  l'état  où  se  trouvait  le 
sujet  au  moment  de  l’attaque.  Nous  avons  tôché  de  ne  pas 
perdre  de  vue  que,  dans  toute  énumération  des  phénomènes 
d une  mal.adie,  il  faut  chcrclicr  à la  peindre  avec  exactitude, 
plutôt  qu'à  former  un  groupe  artificiel  de  symptômes,  que  l é- 
Icvc  ne  retrouve  plus  ensuite  au  lit  des  malades. 

Une  attaque  d apoplexie  est  d'autant  plus  redoutable,  que 
les  symptômes  sont  plus  intenses,  la  .stupeur  plus  profonde, 
la  paralysie  plus  complète,  le  sujet  plus  âgé,  et  que  celui-ci 
a déjà  essuyé  une  ou  surtout  plusieurs  autres  attaques,  que  sa 
constitution  le  prédisposait  davantage  à en  être  affecté , que 
les  symptômes  persistent  sans  aucune  amclioralion  , que  la 
respiration  devient  de  plus  en  plus  stertoreuse , qu'un  autre 
organe,  et  surtout  l'estomae,  était  déjà  malade,  enfin  que 
l'apoplexie  est  compliquée  d'une  affection  quelconque  des  mé- 
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ninges.  Nous  avons  dit  plus  haut  quelle  est  la  marche  de  la 
maladie,  lorsqu'elle  se  termine  d'une  manière  funeste;  nous 
répéterons  que  rarement  on  en  ohtirnt  la  guérison,  pour  peu 
qu'elle  soit  intense,  et  nous  devons  ajouter  que  lorsqu'on  croit 
avoir  à se  féliciter  de  la  guirisoiid'un  apoplectique,  lu  nature 
a souvent  tout  fait  pour  son  rétahlissement,  ou  bien  la  ma-' 
ladie  était  peu  intense  en  elle-même.  Ceci  ne  doit  point  dé- 
courager le  jeune  médecin,  ni  l'engager  à restei)  dans  l'inac- 
tion; nous  dé.sirons  seulement  qu'il  ne  conçoive  pas  une  idée 
exagérée  de  la  puissance  de  l'art  de  guérir.  Il  est  des  éas  où 
ses  soins  sont  évidemment  cffioaccs,  et  c'est  surtout  ilans  un 
cas  d'apoplexie  chex  un  sujet  encore  jeune,  d'un  tempérament 
sanguin,  sur  lequel  une  cause  passagère  a seule  agi,  de  telle 
sorte  que  la  maladie,  foin  d'être  constitutionnelle,  n'est,  au 
contraire,  qu'une  sorte  d'accident. 

Prévenir  ou  faire  cesser  l'afllux  du  sang  vers  le  cerveau, 
tel  est  le  Ixit  que  le  médecin  doit  avuir  en  vue  dans  le  trai- 
tement préservatif  et  curatif  de  l'apoplexie.  On  a voulu  tra- 
cer un  plan  banal  de  traitement  contre  cette  maladie  -,  les  uns 
ont  préconisé  exclusivément  la  saignée,  les  autres  I émétique; 
rien  n'est  plus  ridicule  .que  d'ériger  niii.':i  en  spécifique  un 
remède  qui  peut  faire  partie  d'iiiic  méthode  thérapeutique’, 
mais  qui  ne  peut  janjais  la  constituer  Seul. 

Piii.-qiie  l'anatomie  pathologique  ne  f.iit  connaître  que  le 
siège  de  i'apnpiexic,  c’est  à la  physiologie  pathologique,  à 
l'ohservation  clinique,  à l’cxpérieuac,  qu’il  uppartient  d'indi- 
quer les  vues  d'après  lesquelles  le  traitement  doit  être  dirigé, 
(î'est  pourquoi  nous  allons  appliipicr  à cxlto  maladie  Icsprin- 
cipe.i  de  la  méthode  thérapeutique  générale,  qui  apprend  à 
agir  d'après  la  constitution  et  la  prédi.sposition  individuelles, 
la  cause  et  les  symptômes  dq  la  maladie,  et,  ainsiqu'on  l’adit 
trés-heureusemcnt,  a juvairfibus  et  Joeilenlibus. 

Prophylaxie.  — Toute  pi-rsonne  qui  présente  les  signes 
de  la  constitution  apoplectique  , doit  éviter  avec  soin  ce  qui 
pourrait  augmenter  la  prédominance  encéphalique.  Ainsi  elle 
vivra  sohreinent , principalement  de  végétaux,  et  ne  fera 
point  usage  d'alimens  Irès-nourrissans;  elle  évitera  tout  exees 
de  table,  toute  boisson  stimulante;  elle  sc  privera  du  cale, des 
liqueurs  fortes,  des  vins  capiteux  ou  très  chauds;  elle  boira  d'un 
vin  léger,  ou  même  seulement  de  l’pau  rougic.  Le  soir,  elle  ne 
prendra  que  de  très-légers  alimens , ou  mieux  encore  clic  nu 
mangera'  point,  autant  qu'il  sera  possible.  Un  exercice  modi' ré  à 
pied  ou  à cheval,  souvent  répété/  lui  sera  favorable.  Lite  for- 
tilicra  sa  raison,  afin  de  mieux  régler  ses  passions,  de  pouvoir' 
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modérer  l'impression  du  c'bagrin  et  de  la  joie.  Si  elle  a du 
goût  pour  l'élude  , et  si  elle  pcutchoisirlcgenrede  ses  occupa- 
tions, elle  ne  s’occupera  que  des  sujets  qui  n’exigent  point  une 
grande  contention  d'esprit,  des  efforts  de  jngonient,  des  médita- 
tions profondes,  6u  qui  n’cxciteirt  pointdes  émotionsfortes.  Ja- 
mais elle  ne  veillera;  jamais  surtout  elle  ne  lira  dans  une  po- 
sition horizontale.  Sa  tête  sera  toujours  élevée  par  plusieurs 
oreillers  pendant  son  sommeil,  qui  ne  sera  point  trop  prolongé. 
Les  lits  de  plumes,  les  couverlnres  pesantes  et  très-chaudes, 
un  appartement  dont  la  température  est  très-éicrée,  sont  nui- 
sibles à toute  personne  disposée  a l'apoplexie,  autant  que  le 
passage  subit  de  la  chaleur  au  froid , et,  en  général , que  tout 
changement  subit  de  l’étal  de  l’atraosphère.  Des  véteraens  larges, 
en  rapport  avec  la  saison , mais  jamais  tres-pesans  ; des  fric- 
tions sèches  sur  la  peau,  et  des  chaussures  chaudes  et  imper- 
méables à l’humidité , doivent  être  placés  au  nombre  des 
moyens  hygiéniques  qui  peuvent  prévenir  le  développement- de 
l'apoplexie.  11  faut  en  outre  maintenir  la  liberté  dit  ventre  par 
des  lavemens  émolliens  , par  des  doux  laxatifs , car  il  est  im- 
portant de  prévenir  la  constipation;  il  faut  aussi  respecter  les 
anciens  écoulemcns,  le  flux  hémorroïdal,  les  éruptions  cuta- 
nées , et  continuer  l'usage  périodique  des  vomitifs,  des  sai- 
gnées, des  purgatifs  , lorsque  la  personne  en  a contracté  '1  ha- 
bitude. ' I 

Il  s’agit  maintenant  d’examiner  si,  outre  les  règles  d'by- 
gicne  que  nous  venons  d'indiquer,  il  est  bon  que  l'onemploic 
quelques  moyens  |)harmaceutiques  ou  chirurgicaux,  dansTcs- 
poir  de  ralentir  les  progrès  de  la  disposition  apoplectique, 
d’en  atténuer  l’inlluencc,  et  de  prévenir  un  premier  accès  ou 
une  récidivé.  Cette  question  se  rattache  à 1 un  des  problèmes 
les  plus  importaiis  de  la  médecine  pratique , savoir  s’il  faut 
traiter  un  homme'  qui  se  porte  bién  comme  s’il  était  malade, 
afin  d'empécher  qu  il  ne  le  devienne.  Sans  examiner  içi  cette 
question  à fond,  nous  répondrons  que,  relativement  à l'apo-- 
plexie,  les  précautions  hygiéniques  suffisent  dans  Icplusgrand 
nombre  des  cas.  Le  plus  sur  moyen  de  prévenir  la  pjéthoreet 
l'accélération  de  la  circnlatio.n  qui- en  est  la  suite,  et  qui  peut 
devenir  une  cau.se  d’apoplexie , est  de  manger  peu  , et  de  ne 
boire  que  Ce  qui  est  nécessaire  pour  que  la  digestion  se  fasse 
convenablement.  Il  n’est  malheureusement  pas  toujours  pos- 
sible de  se  soustraire  à faction  des  causes,  qui  peuvent  exciter 
directement  l’encéphale , 'mais  c’est  une  raison  de  plus  pour 
ne  négliger  aucune  des  précautions  qui  sonlàla  portéedetout 
le  monde.  Voyez  fropuiiLSxie 
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Lorsque  la  prédisposition  upopleciiqueestinini‘iiicDtc,rciu- 
bonpoint  renaarquable,  le  cou  très-court  , la  face  large,  turges- 
cente et  rouge,  lorsque  In  personne  éprouve  de  temps  à autre 
des  pesanteurs  de  tète  et  divers  autres  signes  de  pléthore  céré- 
brale, lorsqu'enûn  ces  signes  se  manifestent  même  chez  une  per- 
sonne qui  n’offre  pas  les  caractères  de  la  constitution  apoplec- 
tique, mais  qui  a été  soumise  aux  causes  d'exOitation  directe 
du  cerveau  , on- ne  doit  pas  hésiter  à prescrire  la  diète  et  une 
saignée  dans  le  premier  cas  , une  diminution  d’alimenS , des 
pédiluves  chauds  et  irritons , et  des  sangsiiies  à l'anus  ou -aux 
jambes,  dans  le  second.  Déjà  il  ne  s'agit  plus  alors  de  préserver 
d'uric  maladie  grave,  mais  de  guérir  une  indisposition  qui  peut 
devenir  l'origine  d'une  affeetion  très-dangereuse.  * 

l'/'iiitement.— 'Quand  un  médecin  est  appelé  près  d’une  per- 
sonne qui  vient  de  tomber  en  apoplexie,  un  coup-d'œil  rapide 
doit  lui  faire  connaître  le  tempérament  du  malade.  11  fera  en- 
suite quelques  questions  sur  l'état  habituel  de  sa  santé  avant 
l'attaque  et  sur  les  causes  présumées  de  la  maladie  ; d'après 
ces  reifseigncmens  préliminaires  et  .un  mûr  examen  dès  sym- 
ptômes, il  agira  en  se  conformant  aux  principes  suivans. 

On  dépouillera  la  personne  d'une  partie  de  ses  vètemens,  et 
l'on  desserrerit  les  autres;  puis  on  la.  placera  sur  un  lit,  non  pas 
couchée,  mais  asdse  sur  son  séant,  ou  du  moins  ayant  la  tôle 
très-élevée  par  plusieurs  oreillers,  et  un  peu  inclinée  en  ar- 
rière. Quelques  réfrigérons  seront  appliqués  sur  les  tempes  et 
le  front, si  la  face  est  rouge  et  turgescente.  Lorsque  le  malade 
est  dans  un  lieu  très-chaud,  on  le  transportera,  sans  l’agiter 
beaucoup,  dans  un  endroit,  si  non  froid,  du  moins  où  la  tempé- 
rature soit  moins  élevée , et  on  ne  lui  couvrira  pas  la  tète. 

Si  le  malade  est  encore  jeune , s'il  est  pléthorique,  et  s'il  a 
de  l'embonpoint,  si  le  pouls  est  plein  et  dur,  la  face  rouge,  les 
yeux  injectés,  on  n'hésitera  pas  à pratiquer  une  large  saignée. 
Celle  du  pied  est  en  général  préférable,  parce  qu’elle  agit  ordi- 
nairement plus  vite.  On  la  voit  fréquemment  faire  cesser  en 
peu  d'instans  une  congestion  cérébrale,  alors  même  qu’on  tire 
peu  de  sang.  C'est  toujours  au  pied  qu’il  faut  saigner  quand 
l’afflux  vers  le  cerveau  est  très-intense.  La  saignée  du  bras  n'est 
jamais  aussi  efflcace.  On  a beaucoup  recommandé  celle  dç  la 
jugulaire  ; mais  si  en  effet  elle  débarrasse  directement  le  cer- 
veau du  sang  qui  l'oppresse,  cêt  effet  est  momentané  : à me- 
sure que  le  sang  veineux  abandonne  le  cerveau , le  sang  arté- 
riel y afflue,  et  la  congestion  se  prolonge , à moins  que  l'on  ' 
ae  tire  une  très-grande  quantité  de  sang;  mais  alors  le  bon  cf- 
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tvt  que  l’on  obtient  dépend  de  la  quantité  de  aaiig  qu'on  a ti* 

rée,  et  non  du  lieu  où  l'on  a pratiqué  la  saignée. 

L’artériotomie  temporale  a été  également  recommandée,  elle 
a même  été  suivie  de  succès;  mais  rien  ne  prouve  qu  elle  suit 
préférable  à la  saignée  du  pied  , si  ce  n'est  qu’en  soustrayant 
du  sang  dans  une  certaine  étendue  des  tégumens  épicràiiiens, 
elle  y.  établit  un  afflux  dérivatif,  et  par  conséquent  favorable. 
Ceci  est  admissible  ; mais  on  ne  peut  douter  que  la  qualité  du 
sang  tiré  du  vaisseau  n'entre  pour  beaucoup  dans  la  pro- 
duction des  heureux  effets  de  cette  opération.  11  est  certain 
que  la  perle  de  deux  ou  trois  onces  de  sang  artériel  est  plus 
antiphlogistique  que  la  sortie  du  double  de  sang  veineux.  La 
saignée  à l'artère  temporale  ne  doit  donc  pas  être  dédaignée; 
clic  est  même  indiquée , conjointement  arec  la  saignée  du  pied, 
pour  les  BU  jets  d'unte  constitution  athlétique  chez  lesquels  une 
apoplexie  violente  s’est  établie  tout  à coup  et  se  manifeste 
avec  des  signes  redoutables  ,de  congestion , syrtout  lorsque 
celle-ci  ne  cède  point  aux  autres  saignées.  - ^ 

Loréque  l'on  tire  du  sang  du  bras , de  la  jugulaire  ou  de  la 
tempe,  il  est  très-utile  de  faire  plonger  les  pieds  dans  L'eau 
chaude,  rendue  irritante  par  l’addition  du  sel  de  cuisine,  de 
la  gra’Ine  de  moutarde  en  poudre , ou  de  l'acide  hydrochlo- 
ri((ue,  soit  après  la,  sortie  du  sang,  soit  même  pendant  qu’il 
coule  encore.  Lorsque  les  pieds  sont  gonflés,  quelques  sang- 
sues appliquées  autour  des  malléoles  favorisent  la  dérivation, 
«t  la  rendent  plus  durable. 

Si  la  tête  est  bf  niante,  la  face  rouge,  turgescente,  et  les  con- 
jonctives injectées,  des  applications  froides,  de.  la  glace  même, 
renfermée  dans  une  vessie,  seront  appliquées  avec  avantage 
sur  le  front  et  sur  le  crâne,  après  qu'on  aura  tiré  du  sang,  et 
surtout  pendant  que  les  pieds  seront  dans  l'eau  chaude. 

Lorsqu’outre  la  congestion  cérébrale,  un  autre  organe  est 
irrité,  ou  plutôt  l'était  avant  l'invasion  de  l’apoplexie,  quel- 
ques sangsues  sur  la  partie  correspondante  à cet  organe  sont 
souvent  utiles  ; c'est  ainsi  qu’on  les  applique  avec  avantage  à 
l’épigastre,  dans  les  cas  d'apoplexie,  chez  les  personne^  adon- 
nées au  v'in,  aux  liqueurs  fortes  et  à la  boiine  chère. 

11  n'y  a pas  toujours  des  signes  bien  prononcés  de  pléthore 
générale  ; Iccerveau  parait  souvent  seul  affecté , cl  c'est  sur- 
tout lorsque  le  snjet  est  très-âgé  , peu  sanguin , lorsqu’il  n'a 
pas  beaucoup  d’embonpoint,  lorsque  sa  face  est  peu  colorée, 
le  pouls  peu  pléin,  peu  ou  point  dur.  C'est  alors  qu’une  petite 
quantité  de  sang  tirce  de  la  jugulaire  et  des  bains  de  pieds 
multipliés  suffisent  assez  fréquemment  pour  qu’on  se  borne  à 
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ets  moyens  di'plétifs  et  révulsifs.  Si  néanmoins,  malj^ré  la  sal- 
uée et  les  prdiluves,  l'assoupissement  persiste,  si  la  face  n’est 
pas  très-pâle  et  couverte  d'une  sueur  visqueuse,  des  sangsues 
à la  partie  inférieure  du  cou,  sur  le  sternum  et  autour  des  cla> 
vicules,  peuvent  être  employées  aved  ovantage.  Il  ne  faut  pas 
les  mettre  sur  le  trajet  des  veines  jugulaires , d'aliord  parce 
que  cette  pratique  n'est  fondée  que  sur  le  ridicule  espoir  d'i- 
niitcr  l'action  de  la  saignée  de  ces  veines,  et  ensuite  parce  qu’il 
peut  arriver  que  l'on  soit  oMigé  d’arrêter  le  sang  avant  qu’il  ne 
s’arrête  de  lui-même,  et  que,  dans  ce  cas,  il.  faut  exercer  une 
compression  dangereuse  sur  le  cou.  Ce  motif  ëerait  même  un 
de  ceux  qui  doivent  faire  rejeter  l'ouverture  des  jugulaires,  si, 
le  plus  ordinairement,  il  n’était  possible  de  fermer  celle-ci 
avec  un  simple  emplâtre  agglulinatif. 

Toutes  les  fois  que  l’on  applique  des  sangsues  dans  le  voisi- 
nage de  l'organe  malade,  il  ne  faut  pas  oublier  que  pour  pré- 
venir l'afflux  qui  peut  en  être  la  suite,  il  est  nécessaire  de  ne 
point  en  appliquer  un  trop  petit  nombre,  et  de  laisser  couler 
le  sang  long-temps  après  que  les  sangsues  sont  tombées.  Dans 
l’apoplexie,  il  ne  faut  pas  espérer  que  ce  moyen  produise  ja- 
mais une  déplétion  sulfite,  telle  qu'on  l'obtient  par  la  saignée; 
mais,  pour  obtenir  autant  quepo.ssibic  un  efl'et  analogue,  sur- 
tout lorsqu’on  se  borne  à ce  moyen,  il  faut  appliquer  un  grand 
nombre  de  ces  animaux , laisser  couler  le  sang  trcs-long-tcmps, 
et  donner  en  même  temps  des  pédiluves,  comme  si  on  avait 
pratique  une  saignée  de  la  jugulaire  ou  de  l’artère  temporale. 
Faute  d'avoir  recours  aux  bains  de  pieois , on  voit  souvent 
s’accroître  la  congestion  qu’on  voulait  diminuer.  Uans  le  trai- 
tement de  l’apoplexie , il  ne  faut  pas  perdre  cette  maxime  de 
vue:  que,  s'il  serait  peu  rationnel  de  s'abandonner  à une  pro- 
fusion de  moyens  héroïque^,  il  ne  le  serait  pas  davantage  d a- 
gir  mollement  quandil  s'agit  d’attaquer  une  maladie  si  souvent 
mortelle,  une  maladie  qui  ne  se  termine  peut-être  si  souvent 
d’une  manière  funeste,  que  parce  qu'on  ac  borne  ordinairement 
à l'emploi  d'un  seul  moyen,  dans  le  choix  duquel  on  est  plutôt 
dirigé  par  la  routine  que  par  une  étude  approfondie  de  l’état 
du  malade. 

Il  est  rare  qu’on  doive  se  borner  à l’application  des  sangsues 
dans  le  traitement  de  l’apoplexie,  à moins  que  le  malade  ne 
soit  très-âgé  et  naturellement  peu  sanguin.  Il  n’est  point  de  cas 
où  l’on  doive  s'abstenir  de  tirer  du  sang,  à moins  qu'on  ne  soit 
appelé  trop  tard,  et  lorsque  la  vie  est  déjà  en  grande  partie 
éteinte. 

Peut-on,  doit-on  appliquer  lei  sangsue^  à la  tempe, derrière 
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)ps  oreilles,  à l'occifittt?  On  ee  sert  de  oe  moyen  pour  soas- 
tralre  du  sang;  ce  but. est  aussi  bien  rempli  dans  le  cas  ou  on 
les  pose  à la  partie  inférieure  du  cou  ; il  est  donc  inutile  de  sc 
rapprocher  autant  de  l'organe  malade,  et  de  risquer  ainsi  de 
favoriser  l'afflux  du  sang  vers  la  partie  d'où  on  cherche  à l'é- 
loigner. Si  l'on  SC  propose  d'irriter  par  la  piqûre  de  ces  ani- 
maux les  tégiimens  du  crâne^il  est  facile  de  produire  cet  effet 
sans  courir  le  risque, d'augmenter  la  congestion, enappliquant 
des  ventouses  sèches  ou  largement  scariûces  au  front  et  aux 
tempes. 

L'application  des  sangsues  à l'anus  dans  l'apoplexiene  pro- 
duit pas  l'effet  qu'on  croirait  devoir  en  attendra  d'après  celui 
qu'elles  déterminent  lorsqu'on  les  pose  4 cette  place  pour  pré- 
venir une- congestion  oérébrale.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y a 
seulement  tendance  du  sang  à se  porter  vers  l'encéphale,  l'ac- 
tivité vitale  est  en  quelque  sorte  rendue  mobile;  quand  l'apo- 
plexie est  établie,' le  courant  est  décidémentdirigé  vers  la  tète, 
tout  aboutit  4 ce  centre  de  fluxion  : une  saignée  capillaire  pra- 
tiquée très-loin  de  cette  parti*;  produit  un  effet  peu  sensible. 
Cependant  il  est  des  c^s  où  l'application  des  sangsues  à l'anus 
omà  la  vulve  est  préférable  à tout  autre  moyen;  ce  sont  ceux 
d.-ins'desquels  l'apoplexie  parait  être  duc  à la  suppression  d'un 
flux  hcmorrhoïdal  ou  des  règles.  Dans  ces  cas,  ai  ta  pléthore 
générale  se  manilcste,  il  faut  saigner,  mais  il  faut  ensuite  avoir 
recours  aux  sangsues , et  les  pùser  aux  endroits  que  nous  ve- 
nons d'indiquer. 

Diminuer  la  masse  du  sang,  et  surtout  la  quantité  de  ce  li- 
quide qui  parcourt  ie  cerveau,  l^ttirer  vers  un  organe  éloigné 
de  ce  viscère,  en  lui  offrant  une  issue  facile,  ce  n'est  point 
assez  faire  pour  obtenir  la  gperison  de  l'apoplexie;  il  faut  en- 
core reporter  sur  tout  l'organisme  l'activité  vitale  concentrée 
vêts  l'encéphale,  en  stimulant,  soit  1m  peau  , soit  les  membra- 
nes muqueuses,  et  provoquer  ainsi  des  fluxions  artificielles  dé- 
rivatives. Les  pédiluves  et  les  ventouses  agissent  dans  ce  sens, 
mais  ne  suffisent  pas  souvent,  quoique  ce  soient  les  seuls  dé- 
rivatifs que  l'on  puisse  mettre  en  Usage  tant  que  l'afflux  con- 
tinue à s'opérer  avec  la  même  intensité  vers  le  cerveau. 

Après  les  émissions  sanguines,  et  lorsqu'on  a obtenu, sinon 
une  amélioration  notable,  du  moins  une  diminution  dans  l'in- 
tensité des  symptdmc»,  et  lorsque  la  sensibilité  oommcnce  à 
se  réveiller,  il  faut  agir  sur  la  peau  par  des  frictions  avec  une 
brosse,  des- sinapismes  appliqués  aux  pieds,  et  que  l'on  laisse 
en  contact  avec  ces  parties  pendant  quatre  ou  six  heures, afin 
de  produire  une  vitre  rubéfaction.- L'urtication  n’est  point  à 
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dédaigner.  Si  l'on  veut  obtenir  de»  phlyctcncs,  au  lieu  de  re- 
courir aux  vésicatoires,  il  vaut  mieux  prolonger  le  séjour  des 
Binapismes,  ou  employer  l éau  bouillante  ou  le  liniiiient  am- 
moniacal. Tous  ces  moyens  doivent  être  appliijué»  aux  mem- 
bres inférieurs.  On  a proposé  et  souvent  mi»  eu  usage  le  vési- 
catoire sur  la  tête;  rarement  il  produit  l'effet  qu’on  en  attend.  | 

Peut-être  le  moxa  serait-il  avantageux  dans  une  apoplexie  pro- 
longée. .Ma^s  toujours  ces  divers  moyens  iriitans , et  notam- 
ment les  plus  actif»,  sont  .dangereux  îorsqu'on  les  emploie 
avant  d'avoir  suffisamment  dinünuél'irritabilitégéuérale.  Car, 
encore  que  le  malade  ne  donne  aucun  signe  de  douleur,  rini- 
pression  irritante  n’en  va  pas  moin»  retentir  vers  aun  cerveau 
et  le  stimuler,  de  manière  que,  si  un  irubtient  pas  la  dériva- 
tion désirée,  on  augmente  l'éréthisme  qu'on  voulait  diminuer. 

Ceci  explique  le  peu  du  succès  que  l'on  obtient  en  général  des 
irritans  appliqués  non-seulement  à la  peau , mais  encore  à 
l'estomac  et  aux  intestins,  lorsqu'ils  sont  intempestivement 
mis  en  usage.  Nous  ajouterons  même  que  ces  irritans  ont 
jusqu'ici  fait  plus  de  mal  que  de  bien,  siirioutceux  de  l'estomac. 

Le»  exeitans  que  l'on  met  en  rapport  avec  l'estomac  sont 
de»  toniques,  de»  stiniulans  ou  des  vomitifs.  De  vaincs  idées 
de  faibicssé,  quelques  soupçons  sur  la  possibilité  d'uneast/iénie 
cérébrale,  do(it  on  connaît  encore  à peine  les  «ignés  distinctifs, 
ont  fait  multiplier  les  préparations  vineuses^  alcooliques , aro- 
matiques , à l'aide  desquelles  on  a long-temps  cru  pouvoir 
préveuir  l'apoplexie.  L'asthénie  d'un  organe  ne  pouvant  ja- 
mais y déterminer  l'afflux  du  sang,  ces  moyens  ne  sauraient 
être  utiles  dans  l'apoplexie  qu'en  rappelant  faction  vitale  vers 
l'cstoinac,  et,  sous  ce  point  de  vue,  ils  peuvent  être  avanta-  , 
geux  lorsque  tous  les  signes  de  la  congestion  ont  cessé,  qu’il  ^ 
ne  reste  plus  qu'un  peu  de  somnolence,  d'étonftement , et  de 
gêne  dans  les  mouv.emens.  Mais  iis  ne convicnnertt  jamais  tant 
que  l'état  du  pouls  et  do  la  face  annonce  que  le  sang  continue 
à se  porter  avec  ahundance  vers  le  cerveau,  et  ils  nuisent  cons- 
tamment quand  on  les  administre  à des  sujets  pléthoriques  et 
encore  jeunes.  -, 

L'emploi  des  vomitifs  dans  l'apoplexie  a fourni  le  sujet  d'in-  , , 

terminables  controverses.  D'un  cêlé , on  a prétendu  qu’il»  é- 
iuient  utiles  p.vrcc  qu'ils  produisaient  une  secousse  favurahle 
qui  réveillait  l’action  du  cerveau,  qu'ils  répartissaient  la  vita- 
lité concentrée  vers  cet  organe,  et  qu’il»  provoquaient  une 
diaphorese  salutaire.  De  l’autre  côté,  on  a répondu  que,  dans 
le  vomissement,  le  sang  est  violemment  chassé  vers  le  cerveau; 
que  cet  acte  convulsif  détermine  une  sorte  d'apoplexie,  ou  au 


Digitized  by  Google 


loa  , APOPLEXIF, 

moins  une  congestion  momentanée  ilans  le  cerveau , cliaque 
lois  qu’il  se  répète;  <|uc  toute  personne  qui  a pris  de  l’éméti- 
que ou  un  autre  vomitif,  se  souvient  d'avoir  ressenti,  chaque 
loi?  qu’elle  vomissait,  une  commotion  intérieure  dans  le  crâne, 
semhlahle  n celle  que  ferait  éprouver  un  liquide  chassé  avec 
force  dans  cette  cavité.  On  a dit  que  les  vomitifs  n'agissent 
dans  l'apoplexie  que  quand  on  les  donne  à des  doses  tellement 
élevées  que  la  memliranc  muqueuse  de  l'estomac  peut  en  être 
profondément  altérée.  En6n,  quelques  praticiens  ont  conseillé 
de  les  donner  constamment  au  début  de  l'apoplexie,  et  d'au- 
tres en  ont  proscrit  l'usage  dans  cette  maladie.  Portai,  plus 
sage  que  les  uns  et  les  autres,  a recommandé  de  ne  les  donner 
qu'apres  les  émissions  sanguines , parce  qu'alors  ils  agissent 
plus  cflicacement,  et  à doses  modérées,  parce  qu'on  court 
moins-Je  risque  de  les  voir  augmenter  la  congestion  cérébrale. 
Ces  principes  sont  judicieux,  mais  ils  sont  encore  trop  généraux. 

lies  vomitifs  sont  inutiles  toutes  les  fois  qu'ils  ne  stimulent 
pas  sympathiquement  le  cerveau  ; souvent  ils  le  stimulent  sans 
provoquer  le  vomissement,  et,  dans  ce  cas  , ils  augmentent 
1 éréthisme  de  cet  organe.  Lorsqu'ils  ne  provoquent  pas  le 
vomissement,  ils  déterminent,  quand  on  les  donne  à haute 
dose,  des  gastrites  intenses,  mais  latentes,  parce  qu'en  raison 
de  l'état  de  l'encéphale,  le  malade  n’accuse  point  de  douleurs, 
et,  au  lieu  d'une  seule  maladie,  il  y en  a deux,  qui  sont  à peu 
près  également  dangereuses.  Les  vomitifs  ne  peuvent  donc 
être  prescrits  impunément  dans  l’apoplexie,  que  quand  la  con- 
gestion a presque  entièrement  cessé,  lorsqu’il  ne  reste  plus 
que  la  paralysie,  lorsque  le  sujet  it’est  pas  pléthorique  et  sa 
constitution  éminemment  apoplectique.  On  ne  doit  même  les 
administrer  que  dans  les  cas  ou  l'apoplexie  paraît  être  due  à 
l'omission  d'un  vomitif  dont  on  a contracté  l'habitude,  à la 
présence  de  vers  dans  l’estomac,  et  chez  les  sujets  pâles,  mous, 
lymphatiques,  peu  disposés  aux  congestions  sanguines^  enco- 
re, souvent  chez  cea  derniers,  vaut-il  mieux  recourir  aux.  irri- 
tansde  la  peau.  11  n'y  a point  de  règle  fixe  pour  la  dose  qu'on 
doit  administrer;  seulement  il  faut  en  général  la  donner  plus 
forte  que  dans  toute  autre  maladie.  On  choisit  l'émétique,  et 
l’on  en  prescrit  trois  à quatre  grains  dans  six  onces  d'eau , 
qu'il  est  parfaitement  inutile  d’édulcorer  et  d’aromatiser,  puis- 
que le  goût  est  suspendu,  ou  même  aboli. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  est  en  partie  applicable  aux 
purgatifs.  Quelques  médecins  ne  s’approchent  jamaisd'nn apo- 
plectique sans  ordonner  un  lavement  drastique,  et  lorsque, 
par  celte  prescription  roulinicre,  ils  obtienuent  l'accélération 
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du  pouls  et  le  (Icreloppemcnt  de  lu  chaleur,  quelquefois  déjà 
trop  intense  y ils  sc  félicitent  d’avoir  provoqué  un  état  de  /îé- 
vre  qu'ils  croient  trcs-favorahlc.  Les  purgatifs  sont  iiuisildes 
lorsque  l'afflux  est  dans  toute  sa  force  ; ils  ne  peuvent  être 
utiles  qu'au  déclin  de  la  maladie,  lorsque  la  sensibilité  com- 
mence à se  rétablir;  et,  quand  ou  les  mot  en  usage,  il  faut 
choisir  principalement  les  sels  cathartiques,  le  sel  de  cuisine, 
qui  provoquent  des  évacuations  en  ne  causant  qu'une  irrita- 
tion passagère,  dont  l'évacuation  elle-même  est  le  remède , et 
qui  par  conséquent  ofl'rcnt  les  avantages  de  la  dérivation,  sans 
déterminer  une  inflammation  dangereuse.  Les  purgatifs  doi- 
vent être  donnés  de  préférence  sous  forpic  de  lavcniens , et 
toujours  à une  plus  haute  dose  que  dans  toute  antre  maladie. 
Il  est  inutile  de  leur  faire  parcourir  toute  I étendue  des  voies 
digestives,  excepté,  toutefois,  lorsqu'il  y a déjà  une  améliora- 
tion notable;  car,  dans  ce  cas,  ilxst  utile. d'cxcitcr  l'action  du 
duodénum  et  des  intestins  grêles,  et  c'est  alors  que  les  potions 
purgatives  composées  de  séné , de  jalap , de  rhubarbe  et  do 
divers  sels  peuvent  être  avantageuses. 

L’administration  combinée  des  vomitifs  d'abord  , puis  des 
purgatifs,  peut  être  utile  chez  les  sujets  qui  sont  lymphati- 
ques au  plus  haut  degréi  Les  .purgatifs  amers  conviennent 
alors  ; ils  excitent  l’estomac , la  sécrétion  biliaire , et  produi- 
sent une  médication  tonique  plus  permanente.  Lorsqu’il  s'agit 
de  tels  sujets,  il  est  nécessaire  non-sculcntcnt  d'irriter  l'csto- 
mac  et  les  intestins,  pour  prolonger  la  direction  vers  le  tube 
intestinal,  mais  encore' il  faut  recourir' ensuite  aux  laxatifs, 
tels  que  le  tamarin,  la  pulpe  de  casse,  le  petit-lait  avec  quel- 
ques gros  d'un  sel  purgatif,  comme  le  sulfate  de  soude  ou  de 
magnésie. 

Lorsque  la  stupeur  a cessé , et  qu’il  ne  reste  plus  que  de 
l'engourdissement  dans  les  parties  qui  ont  été  paralysées , il 
faut  agir  sur  elles,  les  stimuler  par  des  topiques  rubéfians , 
par  des  vésicatoires,  et  même  par  des  escarrotiques. 

L’état  de  paralysie  de  l'estomac  dans  l’apoplexie  ne  pcrnu:t 
l'usage  d’aucun  aliment;  les  boissons  elles-mêmes  doivent  être 
données  en  petite  quantité:  elles  seront  fraîches,  acidulés, 
lorsque  les  signes  d'afflux  sont  très-marqués;  on  peut  les  donner 
chaudes  et  légèrement  aromatiques  lorsque  les  fonctions  céré- 
brales sont  seules  lésées,  lorsque  la  face  n'est  point  rouge, 
gonflée,  le  pouls  très-plein,  et  surtout  au  déclin  delà  maladie. 
C'est  aussi  à cette  époque  qu'il  e.st  utile  de  donner  quelques 
cuillerées  de  bon  vin  , quelque  potion  dÜTnsiblc, telle  que  celle 
dans  laquelle  entrent  l'eau  de  menthe,  celle  de  fleurs  d'oranger. 
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l’cther  acétique,  à la  dose  di;  vinpt  gouttes,  et  l’esprit  de  Min- 
derer,  à celle  de  d^ux  gros.  Mais  il  ne  faut  point  oublier  que 
l'action  de  ces  Ioniques  n’est  jamais  indilTércntc , qu'eile  est 
utile  lorsque  l'afflux  a cessé, et  lorsqu'il  est  assez  peu  considé- 
rable pourqu'une  irritation  éloignée  puisse  eh  arrêter  le  cours, 
tandis  qu'elle  est  constamment  nuisible  dans  les  circonstances 
opposées.  On  ne  peut  établir  de  règle  générale  à cet  égard-.  Pour 
l'apéplexie,  comme  pour  toutes  les  autres  maladies , on  est  ré- 
duit à des  tàtonnemens,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de-prescrire  les 
Stimulans  dans  des  maladies  qui  proviennent  de  l'irritation  vive 
d'un  organe. 

L’époque  à laquelle  on  peut  permettre  des  alimcns  est  assez 
bien  indiquée  par  le  désir  que  le  malade  témoigne  ; en  effet , • 
le  retour  de  l'appétit  est  un  des  indices  les  plus  sûrs  du  réta- 
blissement de  l’activité  intellectuelle  du  cerveau.  Dès  que  le 
ma'îadc  perçoit  le  licsoin  d’alimens,  il  est  évident  que  son  cer- 
veau n’est  plus  en  proie  à l'état  morbide  qui  avait  suspendu 
l’exercice  du  sentiment.  11  faut,  toutefois,  distinguer  Un  véri- 
table appétit  du  désir  de  manger, inspiré  moins  parla  faim'que 
pqr  la  crainte  deraffaiblissemcnt,  crainte  que  la  diète  fait  naître 
dans  l'èsprit  de  tous  les  malades.  T.antôt  donc  l'appétit  est  en 
quelque  sorte  péématiiré,  et  il  ne  faut  pas  le  Satisfaire;  tantôt, 
au  contraire,  il  tarde  trop  à se  faire  sentir,  et  il  faut  l’exciter 
par  l'usage  de  boissons  aromatiques  ou  amères,  surtout  lors- 
que le  malade  n'a  pas  beaucoup  d'embonpoint , et  que  l'apo- 
plexie s’est  long-temps  prolongée.  Les  personnes  fort  grasses 
éprouvent  moins  promptement  le  besoin  de  manger  , et  il  ne 
faut  pas  se  hâter  de  leur  donner  desalimens:  il  est  bon  que  la 
diète  enlève  une  partie  de  leur  embonpoint  surabondant. 

La  diminution  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  volontaire, 
dans  l'apoplexie',  a fait  trop  long. temps  attribuer  cette  mala- 
die it  la  faib1e.sse  ; on  ne  voyait  pas  que,  toutes  les  fois  qu'un 
organe  est  menacé  dans  sa  propre  existence,  si  l’on  peut  s’ex- 
primer ainsi,  les  fonctions  qu’il  remplit  dans  l'économie  sont 
plus  ou  moins  complètement  suspendues:  un  muscle  enflammé 
ne  se  contracte  point;  la  rétine  irritée  ne  transmet  plus  au  cer- 
veau qu’une  impression  douloureuse,  au  liéu  de  retracer  les 
moditications  de  la  lumière  réfléchie  parles  corps  eiivironnans; 
l’excessive  irritabilité  du  nerf  acoustique  est  une  dos  causes  de 
la  surdité.  Puisque  l'apoplexie  n'est  point  une  maladie  asthé- 
uique,  lors  même  qu'elle  n'est  point  accompagnée  des  signes 
extérieurs  d’une  congestion  manifeste  vers  le  cerveau,  c’est-à- 
dire  , de  la  rougeur  et  de  la  chaleur  de  la  face,  et  del.i  dureté 
du  pouls,  ce  qui  arrive  toutes  les  fois  que  l'afflux  s’opère  chez 
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une  personne  naturcllemeni  faible,  Jans  le  cas  de  pléthore  cé- 
rébrale non  liée  à une  disposition  pléthorique  générale , et 
souvent  che*  les  pt-rsoniies  très-avanceés  en  âge,  l'indication 
prerniére  n’est  donc  jamais  de  chercher  à redonner  des  forcci» 
en  stimulant  1 organisme.  Il  s'agit  au  contr.airc  de  rctablirré- 
quilibre  de. l'action  vitale,.rompu  par  l'afllux  qui  s’opère  vers 
1 cnoépltale.  Les  moyens  propres  à'dcsemplir  d'une  manière 
durable  les  vaisseau.%  de  la  tète  doivent  donc  être  mis  en  pre- 
mière h^ne;  viennent  ensuite  céu\  qui,  en  stimulant  qn  point 
éloigné  Je  celui  qui  est  malade,  sont  susceptibles  de  déterminer 
une  dériyation  salutaire,  qui  s’opère  iiaturclleHientquaiid,  à la 
suite  de  l’apoplexie,  il  surv'icnt  une  hémorragie,  up  vomissen!  • at, 
des  déjections,  un  flur  d’urine,  annonçant,  que  l'éréthisme 
du  cerveau  a cessé.  Le  traitement  de  l'apoidexie  se  réduit  donc 
à l’emploi  des  deplétifs,  suit  directs,  soit  révulsifs,  et  des  sti- 
mulans  dérivatifs;  leâ  toniques  proprement  dits  ne  doivent  y 
trouver  place  qu’a;i  dédia,  de  la  maladie,  eu  lorsque  cdle- 
ci  faisant  dys  progrès  irrésistibles,  on  abandonne  la  méthodu 
rationnelle  pour  se  jeter  dans  l'empirisme,  ce  que  les  grands 
praticiens  (ont  quelquefois  avec  succès,  et  les  charlatans  Jans 
toutes  ics  occasions  ou  ils  sont  appelés-  . . 

C’est  surtout  dans  lu  cas  où  l'apoplexie  parait  être  due  à la 
cessation  subite  d'un  accès  de  goutte,  ou  du  moins  lice  à une 
disposition  goutteuse,  qu’on  est  daiw  l’usage  de  donner  des 
Cordiaux.  Celle  pratique  est  absurde. 'C'est  sur  les  articulations 
qui  ont  été  affectées  qu’on  doit  porter  les  irritansdérivatifs.  11 
faut  quelquefois  même,  avant  de  tirer  du  sang  par  lu  veine  , 
si  le  sujet,  cependant,  n’est  pas  trop  pléthorique,  appliquer 
quelques  sangsues  sur  une.  articulation  , sur  un  genou  ^princi- 
palement, puis  couvrir  la  partie  avçc  un  sinapisme.  L'emploi 
successif  de  ces  deux  moyensdétermine  un  gonflement  excessif 
de  l’articulation  , et  souvent  on  en  obtient  les  plus  heureux 
effets. 

Lorsqu’une  personne  tombe  en  .apoplexie  , les  assistaiis  lut 
prodiguent  ordinairement  des  secours  qui  ont  n’çula  sanction 
populaire,  et  dont  plusieurs  sont  repoussés  par  une  saine  pra- 
tique. Il  en  eat  d’inutiles,  mais  qui  ne  nuisent  point  ; ainsi  oa 
place  sous  le  nez  des  sels  volatils  -,  du  vinaigre-,  de  l'ummo- 
niaqne,  on  frotte  les  tempes  avec  un  liquide  irritant.  Lors- 
que l’assoupissement  cesse  après  l’emploi  de  pareils  moyens, 
tout  porte  à croire  que  la  maladie,  peu  intense , aurait  cessé 
ssns  eux.  L’usage  ou  l'on  cst,surtout  dans  quelques  provinces, 
de  remplir  de  sel  la  bouche,  de  l’apoplectique  est  très-dange- 
reux: cette  substance  n’étant  pss  avalée,^  puisque  la  dégluti- 
T.  U.  l4 
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tinn  ne  s’opère  que  dirriciUiDCnl , ou  même  pas  du  tout,  la 
sti(Tocu-i(i(>n  peut  s'ensuivre,  à moins  qu'il  ii’cn  résulté  le  vo- 
missement. ■ > ■ 

1j8  dysphagie  qui  accompagne  ncccssairerocnt  l'epoplcxie  , 
eu rtoiU  lorsqu'elle  est  très-interne,  est  d'autant  plus  fàclieu.sO' 
qu’elle  s’oppose  à l'introduction  des  liquides  qu’il  jwut  être 
avantageux  de  faire  prendre  au  ^lalade.  Lorsque  celui-ci  lioit, 
une  portion  du  liquide  rctluc  sur  ses  lèvres, etsc  répand  hors 
de  la  ho.nchc  ; une  antre  coule  sur  la  glotte,  et  provoque  de 
l'agitation.  L'usage  de  la  sonde  tesaphagienne  est  néanmoins 
rarement  indiqué  ; car,  lorsqm'il  importe, de  faire  prendre  au 
m.*.;dc  une  boisson  abondante,  la  déglutition  est  déjà  moÎDS 
dHificnc.  On  ne  devrait  avoir  recours  à cet  instrument,  que 
dans  le  bas  d'une  apoplexie  très-forte  y sans  turgescence-  bien 
marquée,  et  chez  une  personne  à laquelle  il  gérait  utile  de 
donner  des  vomitifs  presqu'au  début  de  la  maladie;' 

• Il  ne  suffit  pas  de  mettre  eni  usage  les  moyens  It-s mieux  in- 
diqués, il  faut  encore  proportionner  l'acrivitc  du  traitement  à. 
l’intensité  des  tsymptômes , à la  rapid'ité  de  leur  marche,  et  à 
l'époque  de  la  tr^ladie  où  l'on  est  appelé.. 

Une  apoplexie  légère  ne  réclame  point  des  émissions  san- 
giiifies  abondantes;  cependant  il  ne  fôut  pas  être  trop  réservé 
dans  l'emploi  de  ce  moyen,  surtout  lorsque  l'intensité  des  ac- 
cidens  s'accroît  rapidement , au  lieu  de  diminuer.  IXins  l’apo- 
plexie foudroyante.,  on  ne  saurait  agir  trop  éncrgiqueinent;  il 
faut  que  les  moyraq  curatifs  se  succèdent  avec  rapidité.  Si  on 
.obtient  la  plus  lé|[qre  amélioration  , rien  ne  doit  être  négligé 
de  fout  ce  qai  peut  la' maintenir  et  l'accroître.  Il  serait  peu 
judicieux  de  dire  que  les  émissions  sanguines  conviennent  le 
premier  ou  le  second' jour,  qu'ildaut  cnéuite  recourir  aux  vo- 
mitifs, aux  lave'bicns  purgatifs, et , dans  les  jours  suivans,  aux 
irritans  de  la  peau  : cette  morchc  , en  quelque  sorte  géomé- 
trique, n'a  point  été  tracée  par  de  vrais  praticiens;  souvent  on 
est  obligé  d’avoir  succcasivemeiU  recours  à la  saignée  , aux 
sangsues,  aux  sinapismes,  aux  purgatifs,,  dans  le  court. espace 
de  vingt  quatre  heures,  et  même  du  matin  au  soir,  La  saignée 
doit  être  souvent  répétée  plusieurs  foisjquand  clic  est  bien  in- 
diquée, il  faut  la  faire  copieuse. 

' De  toutes  les  maladies  , l’apoplexie  est  peut-être  celle  que 
l'on  doit  le  moins  combattre  par  la  méthode- purement  symp- 
tomatique. Il  serait  absurde  de  vouloir  faire  cesser  la  stupeur, 
la  paralysie,  la  constipation,  sans, agir  contre  l’état  morbide 
du  cerveau;  mais  il  n'est  pas  inutile  de  chercher  à vider  les 
intestins,  pour  les  débarrasser  des  matières  irritantes,  des  vers, 
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qui  les  tonrmentent  quelquelbi»,  -suMout  chez  les  enfans.  lU-at 
encore  necessaire  de  vider  la  vessie  par  le  cathétérisme,  quand 
la  vessie  est  pleine  outre  mesure-:  mais  bien  plus  souvent  les 
urines  coulent  involontairement.  Après  que  l'assoupissement  a 
cessé, 4a  mémoire  ne  se  rétablit  pas  toujours;  souvent  le  ma- 
lade reste  bémiplégiquo,  quelqtiefuis  parapléftiqbc  ; souvent 
un  seul  de sCs  membres  denleure paralysé;  d'autres  fuis  011  s'a- 
perçoit qu'il ,esl  d^vetiu  sourd,  et  quelquefuts  aveugle  , ee  qui 
constitue  autant  de  lésions  de' fonctions,  dont  nous  indique- 
rons le  traitement  aux  articles  qui  leur  sont  consacrés.  Fuyez 

AMAVBOSE,  SDSnlTÉ,-  MÉMOIRE,  CtC. 

Le  traitement  de  l'a|>op4cx.ie  consécutive  ou  symptomatique 
ne  diftère  point  sensiblement  de  celui  que  nous  venons  île  re- 
commander contre  l'apoplexie  primitive;  il  faut  sculemaflt  y 
joindre  l'emploi  combiné  des  moyens  propres  à faire  cesser 
l'aifection  dont  lapoplexie  est  l’effet,  lorsque  ecMe  affection 
persiste  aprè.s  que  ta  congestion  générale.s'est  établie.  Une  faut 
jamais  perdre  de  vue  ce  principe, que  l’apoplcxia  est  toujours 
duc  à l'afllux  du  sang  vers  l'encéphale  chez  un  sujet  disposé  à 
Ce  genre  de  maladie,  et  que,  toutes  les  fois  qu'elle  est  élahlijs, 
le  traitement  doit  être  approprié  à l',cta,t  du  cerveau.  Un  dCs 
cas  les  plus  remarquables  d apoplexie  consécutive  que  nous 
ayons  observés , est  celui  d'un  jeune  homme  qui  tomba  daus 
la  stupeur,  et  dont  le  bras  gauche  et  la  langue  furent  parulys  s 
au  septième  jour  d’une  plcUro- pneumonie  violente.  Le  cuiua 
n'était  piis  complet,  le  malade  avait  encore  assez  de  connais- 
sance pour  indiquer  qu'il  Souffrait  toujours  beaucoup  du  côté 
gauche  de  la  poitrine:  sa  face  était  vivement  colorée,. son  pouls 
peu  fréquent , mais  fort  dur.  Uu  n'aVait  ciiuore  eu  recours  k 
aucun  moyen  curat'if:  trois  larges  saignées  du  bras  et  l'appli- 
cation des  sangsUcs  qu  cou  firent  eiUièreqient  disparaître  les 
symptémes  pleuro-pneunioniquçset  apoplectiques;  il  ne  resta 
aucune  trace  de  cette  redoutable  «t  tres-rare  complication. 

APOPLEXiK  DES  'expars.  Il  f»ut  distinguer  celle  qui  se  mani- 
feste chez  les  nouveau-nés  de  celle  qui  se  déVeloppe  chez  leis 
enfans  après  leur  naissance. 

L'apoplexie  des  nouveau-nés  est  l'effet  de  la  compression  que 
la  tète  de  l'enfant  a soufferte  au  passage,- ou  de  la  consiriclion 
opérée  par  le  cordon  autour  du  cou  : nous  en  parlerons  aux 
articles  CERVEAU  etSTRAXBVLATion.  Cetétnt  a été  jusqu'ici  assez 
peu  étudié  ; on  le  reconnaît  à la  coloration  en  rouge  pourpre 
ou  livide,  et  au  gonflement  de  la  face,  qui  est  souvent , ainsi 
que  le  crâne,  en  grande  partie  ecchyinosée.,Pour  le  faire  ces- 
ser, il  suffit  ordinairement  de  ne  point  lier  promptement  le  cor- 
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don  ombilical,  d'en  laisser  sortir  une  certaine  quantité  de  san;^, 
jusqu'à  oe  que  Tcnfant  cooimeoce à fairequelquesmouvemens; 
en  même  temps  on  l'envcloppera^  dans  des  linges  chauds,  et 
l'on  aura  soin  de  lui  laisser,  pendant  quelques  instans,  la  tète 
decouverte.  11  serait  très. dangereux  de  l'envelopper  trop  prom- 
pietnenl  dans  le.v  couches  dont  on  l'entoure  , et  qui  oialhcu- 
rcusement  sont  encore,  aujourd  hui , presque  toujours  ; trop 
iortenu-nt  sériées.  ' ' 

11  ne  faut  pas  confondre,  d'it-on  , l'apoplexie  det  nouveau- 
nés  avec  I asphyxib  de  ces  petits  êtres,  et  l'on  a raison,  quoi- 
que d'ailleurs  on  ait  en  même  temps  donné  le  nom  A'asphjxie 
au«  effets  de  la  strangulation:  mais  cette  distinction  n est  pas 
toujours  facile.  Ordinairement,  il  y a en  même  temps  Tuiie  et 
l'antre  ; la  tète  a été  comprimée,  ou  bien  c’est  le  c;ou;  la  cir- 
culation a donc  été  gênée  dans  l'un  et  I autre  cas,^etla  respi- 
^ ration  no  s'csl  point  encore  établie,  parce  que,  pour  qu'elle 
Vétablissè,  il  faut  que  l'action  cérébrale  y concoure,  ce  que 
piouT,c  aisément  la  gène  qii'éprouve  cette  fonction  dans  L'a- 
poplexic  des  adultes  : celte  gène  est  manifeste,  quoiqu'elle  ait 
été  méconnue  qia»  presque  tous  les  nosologistes. 

■ L'apqplexie  des  jeune^  enfans  est  très-rarement  primitive; 
elle- survieftt'ordinaircment  dans  le  cours  ou  au  déclin  des 
lualadies  si  nonibreaises  qui  assiègent  la  première  et  la  seconde 
enfance.  Ç'est  ainsi  qu’elle  vient  compliquer  ou  remplacer 
l'inflammation  du  cerveau  et  des  méninges,  si  commune  à ces 
deux  époques  de  la  vie,  et  i'intlamroation  de  l'estomac  «t  des 
intestins,  plus  commune  encore.  Elle  est  plus  facile  à guérir 
que  ches  les  adultes:  les  émissions  sanguines  par  le» sangsues 
(seul  moyen  de  ce  genre  qu’on  puisse  employer^  les  irritans 
de  la  peau,  les  pédiluves,  les  applications  froides  sur  la  tète, 
agissent  avec,  plus., d'éfficacilc  , et  .si  l'on  ne  réussit  pas  plus 
sotiveat  à guérir  cette  maladie  ches  les  enfans , c'est  parce 
qu'on-appbque  ces  moyens  avec  peu  de  méthode,  et  surtout 
parce  qu'on  mécomiaît  trop  souvent  l inHumniation  intestinale 
, bu  gastrique  qui  lui  donne  naissance  ou  qui  l'entretient,  t'o- 
yez ESrAST.  • > 

. APOPLEXIE  DES  lEMMES 'EXCSTETIS  ET  PIS  lEMNIS  E>  COl'CItE. 

L'état  de  grossesse  est  une  des  causeries  plus  favorables  au 
développement  de  l’apoplextc,  et  quoique  cette  maladie' sur. 
vienne  rarement  avant  l'accoudhcment,  on  ne  peut  nier  que 
souvent  e|le  ne  soit  en  quelque  sorte  préparée,  pendant  les 
derniers  mois  de  la  grossesse,  ehes  les  femmes  qui  ont  beau- 
coup d'embonpoint,  dont  le  cou  est  cèurt,  et  la  face  vultueuse, 
par  la  cause  la  plus  légère:  la  saignée  combat  efficacement 
cette  disposition. 
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'Dorant  l’accouchement,  les  cris  déterminent  un  alflus  ma- 
nifeste vers  la  tête;  la  face  devient  rouge»  elle  se  gonfle  à cha- 
que crij  les  paupières  deviennent  momentanément  noirâtres; 
les  veines  jUgolaires,  qui  auparavant  n'étaient  pas  visibles,  se 
prononcent  souvent  sous  la  peaq^dii  cou,  comme  une  corde 
du  volume  dn  petit  doigt  j chaque  fois  que  la  femme  pousse 
un  cri.  Quand  on  a étudié  un  état  si  violent  avec  tout  l'inté- 
rêt qu'il  doit  inspirer,  on  s’étonne  que  ropoplexio-n’eh'  soit 

fias  plus  souvent  la  suite.  Lorsque,  pendant  le  travail  , on  a 
ieu  de  rcdôutcr  cet  accident  terrible,  ou  plutdt  loraqu’il  sur- 
vient,'il  faut  absolnment  terminer  de  suite  l'accouchement,  si 
l'on  veut  sauver  la  vie  de  la  mère.  Souvent  il  est  trop  tard; 
cependant  il  n’ést  pas  rare  que  l'équilibre  se  rétablisse  dans 
la  circulation  , tt  que  la  stupeur  diminue  pen  à peu,  quand 
l'enfant  est  tiré  hors  de  rulériis.  SL  l’assoupissement  continue, 
une  saignée  niodért'e,  calculée  d’après  la  constitbtiota  de  Tac- 
couchée  et  d’apres  l’état  dans  lequel  elle  se  trouve  relative- 
ment à raccouChement,  est  souvent  nécessaire:  ce  cas  de  pra- 
tique est  fort  délicat.  Voyez  PAnruiviTion. 

AFOPI.EX11  istïs.mitVeste.  Personne,  que  nous  sachions,  n’a 
c'ncorc  donné  Ce  nom  à la  maladie  dont  nous  allons 'parler. 
Elle  a été  désignée  ou  plutdt  déguisée  sous  celui  de  fièvre  in- 
termittenle  larvëe\OU  pernicieuse,  comateuse,  carotique,  sopo- 
reuse, léthargique, -ic\on  qu’c}le  a paru  plus  ou  moins  dange- 
reuse, selon  que  des  symptômes  plus  ou  moins  prononués  de 
réaction  générale  l’ont  .accom(>agnée.  Le  moment  est  arrivé 
où  ces  dénominations  vagues  doivent  être  réduites  à leur  juste 
valeur;  elles  ont  trop  longtemps  fait  méconnaître  la  nature 
des  maladies  qu'elles  désignaient.  Cette  heureuse  réforme  est 
un  des  bienfaits  de  la  doctrine  physiologique  à la  tète  de  la- 
quelle Broussais  vient  de  sé  pRcer. 

Nous  avons  dit  que  les  signes  caractéristiques  de  l'apo- 
plexie étaient  l'assoupissement,  la' diminution  de  la  sensibilité 
at  des  mouvemens  volontaires,  ainsi  que  la  sterteur  de  la  res- 
piration; que  ces  symptômes  dépendaicot  d’un  afllux  du  sang 
vers  le  cerveau,  suite  d’une  irritation, primitive  de  ce  viscère 
ou  d’un  refoulement  de  l’action  ^vitale  qui,  cessant  de  s’opérer 
à la  périphérie,  se  reportait  à l'intfrienr,  et  notamment  vers 
l’encéphale.  Nous  avons  dit  que  la  mort  était  le  plus  ordinai- 
rèment  l'effet  de  l'apoplexie,  et  que  Finvaaion  de  celle-ci  pou- 
vait être  subite,  que  sa  durée  était  souvent  fort  courte.  Toutes 
ces  particularités  appartiennent  égalenient  à'I'àpoplexic  inter- 
mittente. 

Cette  dernière  maladie  est  rare;  cependant  on  en  trouve 
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des  ciemple»'  plus  ou  moins  caractérisés  dam  les  écrits  de 
Mcrcado,  de  Murtoii.,  de  Torti,  de  Werlho^  surtout,  qui  l'a 
vue  régner  epidémiquement  e»  lyaA  ot  en  i^;<6,dans  ccusi 
de  Kembert  Doduens,  de  Charles  Lepois,  qui  lui  donDC  le 
nom  de  purapopUxie,  de  pinei,  qui  la  considère  eomme  une 
variété  de  ce  qu'il  appelle  la  fièvre  ataxique  intermittente ^ et 
d'Alibert,  qui  voit  en  elle  une  des  affections  sous  lesquelles» 
dit-ir,  la  bèvre  pernicieuse  peut  se  masquer. 

L'assoupissement  et  la  suspension  de  la  sensibilité  et  des 
mouvemens  Volontaires,  qui  caractérisent  l'spoplcvie  intermit- 
tente , ainsi  que  l'apoplexie  continue,  surviennent  rarement 
font  à coup;  ces  symptômes  sont  ordinairement  précédés  d'un 
oiv de  plusieurs  acOés /é^riier,  c'est-à-dire,  de  frissons  avec 
petitesse  du  pouls,  puis  de  chaleur,  et  enfin  de  sueur  après 
laquelle  le  pouls,  qui  était  devenu  plein  et  fréquent,  revient 
pins  ou  Oioiila  complètement  à son  état  habituel.  Ainsi,  peu 
après  le  frisson,  pour  l'ordiBaire,  etquclquefoispendairtla pé- 
riode de  chaleur,  |e  malade  tombe  dans  un  assoupissenjent  plus 
ou  moins  profond,  qui  n'est  assez  souvent  qu'une simplesom- 
nolcnce;  il  balbutie  quelques -mots  par  intervalles,  et  répond  à 
peine  aux  questions  qu'on  lui  iuit  ; les  mouvemens  qu'il  exé- 
cute sont  lénts,  mal  dirigés;  souvent  U ne  peut  se  mouvoir; 
acs  ycDx  sont  fixes , larmoyans  ; ses  paupières  sont  entr'ou- 
vertes,  immobiles.;  face  prsnd  un  aépcct  cadavéreux;  le 

Siouls  est  grand,  fort  et  dur,  et,  en  général,  plutôt  rare  que 
réquent.  Si  l'on  cherche  à éveiller  le  malade,  et  qu'on  réus- 
sisse à le  faire  sortir  un  instant  de  son  assoupisseme.nt,  il  y 
retonnbe  aussitôt.  'V'ient-il  à demander  le  pot  de  nuit, 'soit 
de  vive  voix  ,.soit  par  aigues,  il  étend  le  bras  pour  le  saisir, 
le  laisse  tomber,  et  se  *- rendort.  11  ne  perd  pas  toujours 
ciiticrcmcnl  connaissance  » il  cherche  à rassembler  scs  idées  , 
«.asseoir  un  jngement,  et  s’aperçoit  même  que  ses  paroles 
Sont  incohérentes  , mais  une  somnolence  inrincthlel'cmpéclie 
de  sortir  du  chaos  de  scs  pensées.  Lorsque  l'accès  est  très-in- 
tense, les  excitans  les  plus  énergiques  nè  produisent  pas  le  plas 
léger  .effet;  la  sensibilité  et  la  myotililé  semblent  éteiiiteapour 
toujours,  et  la  respiration  est. stertoreuse  au  plus  haut  degré. 

Après  nne  ou  plusieurs  heures  passées  dans  cet  état,lcnia- 
lade  reprend  peu  à peu  Connaissance,  il  recouvre  la  faculté  de 
se  mouvoir,  ettuus  les  symptômes  se  dissipent  graduellement; 
il  Veste  néanmoins  ordinairement,  pendant  l'apyrexie,  une 
grande  propension  au  s'pmmeil,  une  sorte  de  stupeur  ou  même 
d hébétude,  signe  d'un  mauvais  augure.  • c 

L'apoplexie  iotermittafite  est  ordintircment  tiercé  ou  double- 
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tîrrcF,  quelquefois  quarte  ou  double-quarte.  Elle  fait  souvent 
périr  le  malade  au  deuxième  ou  troiaiènie  accès.  Le  dernier 
accès,  celui  qui  doit  se  terminer  par  la  mort,  se  prolonge  sou- 
vent beaucoup  plus  que  les  prccédcns  ; il  peut  même  durer 
plusieurs  jours;  dans  ce  cas,  l'apoplexie  est  devenue  continue, 
et  la  mort  n'en  est  que  plus  certaine.  Le  déclin  d'un  accès 
mortel  d'apoplexie  intermittente  est  absolument  le  même  que 
celui  d'une  attaque  d'apoplexie  continue. 

La  maladie  qui  noua  occupe  est  si  fréquemment  funeste  que 
Werlhof  n'a  recueilli  qu'un  seul  cas  de  guérison  , sans  que  le 
traitement  y eût  été  pour  qurlquccho.se.  liors  même  qu'on  par- 
vient à la  guérir,  elle  lais.se  ordinairement  des  traces  fâcheuses, 
analogues  aux  suites  de  l'apoplexie  continue;  la  convalescence 
est  longue,  difficile,  les  rechutes  sont  fréquentes  et  presque 
toujours  mortelles. 

Les  causes  de  l'apoplexre  intermittente  sont  en  général  toutes 
celles  des  maladies  qui  affi-etent  ce  type.  Comme  elles,  elle 
est,  le  plus  ordinairement,  l’effet  des  miasmes,  dés  émana- 
tions délétères  des  ;uarais  et  des  hêpitaux  : aussi  l'a-t.on  vue 
régner  épidémiquemcnl.  Werlhof  a remarquéque  les  vieillards, 
les  femmes  qui  avaient  éprouvé  un  dérangement  dans  l’écou- 
lement menstruel , les  personnes  dont  les  hémorroïdes  ne 
fluaient  plus,  les  sujets  hilieuit  très 'irritables,  çt  li^s  per- 
sonnes qui  avaient  été  mal  nourries  , ou  avaient  eu  quelque 
maladie  ou  suppuration  de  la  peau,  en  étaient  plus  particuliè- 
rement affectés. 

Les  symptêracs  fébriles,  communs  à un  grand  nombre  d’af- 
fections intermittentes , qui  précèdent  l'apparition  des  symp- 
tômes apoplectiques  iotcrmitteiis,  sont  quelquefois  le  résultat 
d’un  état  morbide,  non  encore  caractérisé  à l'extérieur,  de  l'eucé- 

tihalc;  mais  le  plus  souvent  ils  sont  dus  à riri'itationdesmcm- 
iranes  muqueuses  gastriques,  qui  tantôt  cesse  après  qu'elle  a 
produit  sympathiquement  la  congestion  cérébrale , et  tantôt 
persiste  avec  elle.  Dans  ce  dernier  cas,  oii  l’assoupissement 
a lieu , il  y a du  délire  et  des  soubresauts  des  tendons  ; le 
pouls  est  fréquent,  la  langue  sèche,  la  peau  chaude  et  désa- 
gréable au  toucber-jCnfiriouobserve  un  mélangedcssymptômcs 
cérébraux  et  des  symptômes  de  la  gastro-entérite,  au  milieu  des- 
quels il  est  souvent  très- difficile  de  distinguer  quels  sont  les 
primitifs  et  quels  sont  les  secondaires.  C'est  alors  qu’il  faut  avoir 
égard  aux  maladies  de  même  nature  que  Ton  a déjà  eu  occasion 
d'observer  tout  récemment,  aux  circonstances  dans  lesquelles 
le  malade  a été  placé,  à l'état  de  sa  santé  avant  l'invasion 
(le  la  maladie.  On  cherche  ainsi  à reconnaître  sur  quel  organe^ 
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frappé  1«  première  impression  morhifupie:  oetfe  recherche  e»t 
importante  pour  le  traitement,  car  il,  n'est  pas  inutile,  avant  de 
le  commencer,  de  savoir  dans  quel  état  est  la  membrane  mu- 
queuse du  'canal  digcst'f , afin  d’agir  sur  le  cerveau  on  sur 
, l'appareil  digestif,  selou  qpe  l'un  pu  l'autre  est  plus  ou  moins 
affecté.  Toutefois,  dans  le  parti  auquel  on  s'attache,  il  ne  faut 
pas  perdre  dç  vue  que  l'organe  Je  plus  dangereusement  me- 
nacé est  toujours  le  cerveau  ; qu'on  doit  sacrifier  en  quelque 
Sorte' tous  les  autres  à celui-là  , et  qu'on  a presque  tout  fait 
quand  on  e.st  parvequ  à faire  disparaître,  sanscraintede  rptour^ 
les  tymptàm<-a.apoplcctiques.  La  lésion  des  voies  digestives, 
qui  persiste  après  qu'ils  ont  cessé,  et  qui  souvent  est  produite 
par  le  traitement  qu'on  a dû- mettre  en  usage,  est  bien  moins 
redoutable  ; il  ne  faut  pas  même  ac  presser  trop  de  la  gué- 
rir, de  peur  d'une  récidive,  prcsqu'infailliblement  mortelle, 
de  l'apoplexie. 

Avant  que  Ton  connût  le  quinquina,  remède  précieux  4oué 
au  plus  haut  degré  de  la  propriété  de  déterminer  sur  l'es- 
tomac nne  modification  profonde  qui  fait  taire , s'il  est  per- 
mis de  s'exprimer  ainsi,  non  seulement  les  irritations  intermlt-- 
tentes  de  la  tète,  et  du  poumon  , mais  encore  celles  de  l'esto- 
mac lui-même  ; avantladécouvertedccc médicament  héroïque, 
mais  tropqirodigué  de  nos  jours,  on  traitait  l'apoplexie  inter- 
mittente avec  une  sagacité  qui  fait  honneur  à nos  devanciers. 
On  cherchait  à exciter  vivement  la  peau  par  les  frictions,  les 
ventouses,,  les  onctions  stimulantes  ; on  ne  rejetait  pas  abso- 
lument les  émissions  sanguibes,  dont-,  au  reste,  on  ne  pou- 
vait guère  avoir-à  se  louer,  parce  que  la  saignée,  chez  les 
sujets  faibles  ,<  favorise  la  disposition  aujc  congestions  aussi 
efficacement  qu'eljela  combat  chez  les  sujets  très-pléthoriques.. 
Mais  du 'moins  on  avait  reconnu  la  néci^sSité  de  ne  s'attacher 
qu'à  faire  disparaître  ce  que  nous  nommons  un  sj^//iptôme,ua 
accident  de  la  maladie;  on  négligeait  la  fièvre,  pour  ne  s’oc- 
cuper que  de  V assoupissement,  et  tout  en  croyant  ne  faire  que 
la  médecine  symptomatique,,  je  dirai  meme  empirique,  on  agis- 
sait comme  doit  le  faire  aujourd'hui  un  habile  praticien  guidé 

fiar  l'expérience  et  par  les  lumières  de  la  pathologie  physio- 
ogiquu.  , 

Les  indications  de  l’apoplexie  intermittente  sont  les  memes 
que  celles  de  l'apoplexie  continue,  mais  ü fsut  avoir  égard  à 
certaines  circonstances  dans  le  frattementdela  première.  D’a- 
bord on  l'observe,  en  général,  le  plus  souvent  chez  des  sujets 
affaiblis,  qui  supportent  mal  l'efilpt  des  émissions  sanguines  ; 
ensuite  elle  est  due  ordinairement  à l'action  d'une  cause  mor- 
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bificpie  i|ui  produit  une  im'prcssion  des  plus  profondes.-,  uuo 
impression  qui, quqi^u't  Ue  seml)i(:  s'eteindre  nioraentanémeut, 
retrait  bic'nt6t,  et,  apres  quelques  alternatives,  finit  par  dé- 
tcrmin«cda  mort  d a sujet,  si  l'on  he  parvient  à lu  détruire 
irréToculdcnIciit  par  une  autre 'muilifrcation  non  moins  pro- 
fonde. I?cxpérienc)e  a prononeé  sur  le  choix  des  -pioycns  qu'il 
fatit  préférer,  lorsqu’il  y a de  la  fréquence  dans  te  pouls  et  de 
la  roftgpor  K la  face,  lor.squé  les  yeux  sont  larmoyaits,*  que  les 
conjonctives  sont  injectées,  on  peut  avec  .avantage  appliquer  un 
petit  nombre  de  sa'njîsues 'h  la  l>asc  du  eou,à  l'anus,  àla'vulve, 
à l'épigastre,  sck>nd'intensifé  dus  symptômes,  la  nature  de  la 
cause -occasionclle  et  l’étitMe  l'estomac.  A ces  moyens  il  faut 
joindj-e  les  irritations  de  la  peau  , utiles  dans  tous  les  cas  d'a- 
poplcxie’1nlerTnitlenle,-éloignel:  toute  idée  de  vomitlis,  et  no 
prescrire  les  purgatifs  qu'avec  la  plus  grande  ceseryc  ; «ar 
donnés  dans  des  fièvres  intermittentes  simples,  qui  sans  doutp 
étaient  des, gastro-entérites  périodiques,  il^'ont  quolqucfoia 
provoqué  l'assoupissement;  il  faut  enfin  administrer  le' quin- 
quina avec 'd’a btant  pins  d'assurance',  que  la  memliraive  mu> 
qucusc  gàstriquc  sera  plui  intacte.  Nous  devons' répéter  ici 
que  l'irritation  de  cfette  membrane  n exclut  pas,  dans. C(^  cas, 
l'administration  de -Técorcc'du  Péroù,  mais  elle  eurend-l  efTet 
moins  certain,  surtout  quandTapoirlexic  survient  dans  le  cours 
d'iiiie  gastro-entéritevintennittente, Quoique  d’arilcurs  le  qein-, 
quina  produise  cncoté  souveilt  lin  bon  effet  lorsqu'il  accroit 
la  rougeur  de  la  langue,  la-ficqucnce  du' pctnls  ét  la'  chaleur, 
dans  l'accès  qui  en  Suit  l'administration.  Ces  ligues  de  gastrite 
ne -sent  pas -d'un  mauvais  augure  f 'ils  on(  jilus'uitirs 'fois  an- 
noncé la  guérison  parfaite , l accès  suivant  n'ayant  pas  paru< 
Ndus  n'entrerons  pas  ici  dahs-.le défait  de  la  dose  etdc  la  ma- 
nière dont  on  doit  fairè  prendre  It^  quint|^uina  toutes,  les  fois 
qu'il  s’agiude  jure  Cesser  upe  .apdpicxie  j-ntermittëéte-,  l'admi- 
nistratiou  de,  ce  médicâmenC  est  appuyée  s ur'des principes  gêx 
ncraux,  dont  les  appHcnions  varient  peu,  et  qoc'ivpus  indi- 
querons rartiéle.qui:  le  concerne.  Nous  dirons  seulement,  ici 
qu’il  faut  frapper  fort  pour  frapper  juste parce  qu"U  s’agit 
d'üne  maladie  presque  Constamment-mortelle  ■si  on  l'abandonne 
à la  nature,  et  parce  que  i'expérienee  a démontré  sans  répli- 
que l utilitc  de  ce  médici 
L'apoplexie  se  montre 
redoublemens  des  gbstro- 
elle  présente  même  souvent  des  exacerbations  quand  eHe  est 
continue.  Ce  que  nous -venons  de  dire  çt'ce  que  nous'dirona 
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quclqqefuis  paskagèrement  dans  les 
entérites  rémittentes  et  subintranles; 
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en  parlant  de  la  cASTRO-iNTtBiTE’  compliquée,  nous  dispense 
d'insister  sur  ce  point.  ..  ' . • 

Avant  de  Gnir  cet  article,  nous  devons  répondre  ù des  objec- 
tions qu'on  ne  peut  manquor  de  noué  faire.  On  ootnalepccra 
par  remettre  sur  le  tapis  les  argume.ns  à l'aide  desquels  on  a'e;)t 
persuadé  qu’une  maladie  locale,  inème  «ans  fréquence  du 
pouls  y sans  augmentation  de 'la  cltaleur,  est  u ne  maladive  gé- 
nérale, une  fièvre,  par  celé  seul  qn’clleestiiitvrmitlonte. Mous 
répondrons  sur  ce  point  à l'article  r ièvre.  ' 

Nous  ne  pensons  point  que  qui  que  et  sbitosc  n'uirVidentilé 
dés  symptômes  de  la  fièere  catotique  bien  profloncéc- avec  l'a- 
poplexie continue  ; or,  des  symptômes  identiques  annoncent 
un  état  organique  morbide' également  identité;  que  ces  symp- 
tômes soient  continus  dans  un  ca8,intermittcDS  dana  un  autre, 
cèla  prouve  seulement  que  la  même  causé  prochaine  organi- 
que est  tantôt  intermitteate , et  tantôt  continue.  L’apoplexie 
intermittente,  dira-t-on,  est  le  plus  souvent  due  k l'influence 
des'  émanations  délétères  dea  marais,  des  hôpitaux;  noua 
sommes  loin  de  le  nier,  mais  tout  ce  qu'oii-pedt  eh  conclure, 
c’est  que  l'apoplexie  est  intermittente  quand  elle  est  due  à cette 
causé.  L'efGcacitc  du  quinquina  n’ annonce  point  que  \uficvre 
intermittente  eomateuse  Soit  aulrequcrapoplexie,'car la  nature 
de  l'agent  curatif  n'annoncc  point  celle  de  la  maladie,  puisque 
le  même  agent  thérapeutique  guérit  évidemment  des  maladies 
de  nature  differente  ; elle  démontre  seulement  que,  dans  l'a- 
poplexie intermittente , cette  substance  doit  étro  employée  de 
préférence  à'toute  autre'.  ' ( 

' EnGn,  on  dira  que'nous  confondons  sous  le  nom  d’upop/exie 
le  carüsyle  coma,  la  simple  éoitgestion  çéhébfale,  la  léthargie 
et  itiéme  Vofsoupissement.  Mais  il  n’est‘j)oint  dclnédécin  phy- 
siologiste qui  ne  sache  que  loiis  ces  ntots  si  cGflférens  n'indiquent 
que  les  dive'rs  dcgréad’intehsitéd’unemêmeafroction.  Etd’ail- 
Icurs^  fanaiogie  do  la  fièvre  interirtittente  .soporeuse  avec  l’a- 
poplexie est  tellement  frappâniè  que  les  médecins  qui  ont,  le 
mieux  observé  cette  n’ont '‘pàs  crti  pouvoir  en  donner 

une  idée  plus  exacte  qù’en  la  comparant  à l'apoplexie. 

Pour  démontrer  complètement  qu'il  rf,y  a d’autre  différenée 
que  celle  du  type  entre  ces  deux  maladies,  il  noos  manque 
une  série  d’ob.servations  bien  faites  et  une  relation  exacte  des 
dAordres  trouvés  dans  les  cadavres  do  personnes  mortes  par 
suite  de  la  fièvre  pernicieuse  carolique.  (les,  oJjservations  se- 
raient précieuses,  mais  elles  nc'convainqueraient  point  les  mé- 
decins qui  pensent  que  h fièvre  est  une  maladie  essentielle,  et 
que  les  traces  qu'elle  laisse  dans  les  cadavres  sont  les  effets , 
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et  non  la  cause  de  la /fèvre.  Cv  nV-st  pat  ioi  le  lieu  de  nousj^c- 
Cupende  eette  grande  question:  nous  en  traiterons  à foiul , 
autant  4IÛ  moiiia  quC  l'état  de  la  science  nous  le  permettra , à 
l'article  riÈTaÉ.  . ^ 

Ces  objections  ne  sont  pas  les  seules  que  nous  a tirons  à ca- 
suÿcr.  Les  ip^docins  qui  ne  voyant  dans  l'apoplexie  qu'uOe 
licinorcagie  cérébrale  nous  demanderont  comment  il  peut  se 
faire  qu'un  épanchement  de  sang  siopère  dans lasubstançe cé- 
rébrale ou  à sa  surface,  et  que  pourtan^  au  bont  de  quelques 
heures  , toUt  l'iipparcil  de  symptômes  disparaisse  ? Il  est  aisé 
de  répondre  à cet  argument,  qui  parait  d'abord  très  furf,  que 
tous  les  jun^s  on  voit  rapople\ic  ne  durer  que  quelques  heures, 
cesser  peu  à peu,  puis  reparaître  un  mois  après,,  et  si  l'on 
nie  que  , dans  ce  dernier  cas,  il  y ait  une  hémorragie  cérébrale, 
on  ne  pourra  du  mcpns  contester  que  les  sympttupes  apoplec- 
tiques étaient  dus  à un  afllux  passager  du  sang  vers  la  fête,  ce 
qui  suffit  pour  reiidéc  compte  de  la  possibilité  qu  un  ai  Aux  de 
ce  genre  produise  une  apoplexie  intermiltcnte.  Knfin  , si  l'on 
demande  comment  ilpcut  y avoirdesapoplexi'es  intéVmittentes\ 
nous  répondfons  que  le  type  intermitleol  n'a  rien  de  plus  éton- 
nant que  le  type  continu  -,  que  presquo  tqutcs  les  actions  vi- 
tales, pour  ne«  pas  dire*  toutes  ,- Sont  intermittentes;  mais 
nous  nous  occuperons  de  cet(c  grande  question  aux  mats  fé- 
RioniciTÉ  et  isTERMiiTESCE.  Nous  ne  pouvons  micuxtermiiicr 
cet  article  qu'rii  faisant  des  voeux  .pour  qSie  les  nuédecins  qui 
connaissant  l'art  si  difficile  de  bica  jvpTr,  ne  négligent. aucune 
occasion  de  cun/stater  , par  de'i  ob.servatioiis cliniques ctdcsou- 
vertur^s  de  cadavres,  la  natnre  et  le  siège  des  -pialadies  aux- 
quêllés  op  a donné  le  nom  de  fièvres  pernicieuses  ^ ft  qu'un  a 
ainsi  éloignées  de  feiirs  gnalogucs.  Il  y a trop  lotig^ttMnpsquc 
l'on  s'appcteintit  sur  les,  différences  qui  caractérisant  les  mala- 
dies, il  est  temps  que-T^in  oTierche  en  quoi  clW  te  resaemhlçnt. 

APÜSK.ÉPAKN18.MOS,  s.  f.y  nom  grec,  coAseryé  eu  fran- 
çais, sous  lequel  on  désigne  toute  plaie^à  lin  os  quelconque, 
mais  spécialement  à ceug  du  cr^oe,  dans  laquelle  rin.struùient 
tranchaot-qui  l'a  produite:^  agissant  d'une- manière. oblique,  a 
détaché  et  enlevé  complètement  une  piçcc  plus  ou  ih'oinséten- 
duc.  üédolation  exprime  la  m^mu  idée,  et  ce  mot  est  plUÿ  usité. 

APOZEME,  s.  m.,  apotemn-,  préparation  pharrtiaoentique, 
qui  s'obtient,  en  faisant  bouillir  desf  aubstanoci' végétales  dans 
l.eau,  à laquelle  on  ajoute  quelquefois  des  médicameus  tires 
du  règne  minéral,  pour  la' rendre  plus  active,  etqu'.oii  prescrit 
à moindre  dose  que  les  tisanes  ordinaires,  c'«8t4à-dire,  le  plus 
souvent,  par  verrécs,à  ilne  ceilaine  distance  les  unesdes  autres. 
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li'apotèmc  diflcre  du  liouillon,  en  ce  qa-'ilsefftUaveodesaubs* 
tiiqees  végétales,  et  de  la  simple  tisane  , en  ce  qu'ri  renrerme 
li-s  principes  fournis  par  plusieurs  ntédicaniens  à (a  fois.  Ou  a 
lecnnrs  à l'ébullition,  soit  parce  que  les  substajices  sur  les- 
quelles on  bpère,  et  qui  $oUt  la  plupart  du  temps  des  racines, 
des  bois,  des  écorces,  à l'ct^t  de  siccité,cèdo^itplus  racilemciit 
Icars  matériaux  immédiats  de  cette  manière, èuitefind'obten^r 
une  liqueur  plus  .diargée  et  plus  coiiecntrce>  Les  apozèroes 
étaient  fort  en  vegtie  , il  y a une  trentaine  d années;  leur  sup- 
pression, qnc  le  dégoût  qu'ils  inspirent  aux  mfilades  n'aurait 
-pas  sufb  poqr  obtenir,  sera  le  résultat  des  progrès xle  la  con- 
naissance physiologique  des  maladies.  11  n'en  est  pas  un  seul 
qu'on  ne  puisse  rem^accr  avec  avantage  par  desmédicamens 
jilus  simples,  et  dont  l'actlôn  soif,  par  cela  même,  plus  facile 
ù apprécier, et  calcukir.  , • - > 

APPAUEIL,  s.  m.,  op/rarutiis.  A.ss«mblaged'inslrumensou 
de  pièces  pour  rncnomidissemeiit  d'un  «cte  quelconque. 

i."  Jics  anatomistes  donnent  ce  nom  à l'ensembledeaorganes 
qui  concourent  à l'cxercicc  d'une  fonction.  Ainsi  la  bouche,  le 
pharynx,  Icesophagc,  l'intestin,  le  foie  c)  le  pancréas  forment 
un  appareil' organique , parce  que  tout  contribuent,  cliacua 
pour  sS'pàrt,  à opérer  la  digcslion  des  substanpeit  alimentaires. 
Quclqu''avantag(‘ux  qtr'il  suit  au  premier  coup-d  ceil  de  réunir 
duns'unq  même,  série  le.s  organes  dont  l'action  tend  au  même 
but,  .en  ne  peut  sc/dissicauler  que  tout  rapprochement  de  cette 
espèce  .présente  des  irréjgiilaritéÿ  et  ciitrainc  des  inconvéniens, 
dont’Ie  princijial  csl  de  faire  oublier  l'un  des  caractères' les 
plus  tranches, de  l'organisation,  le  rapport  intime' qui  existe 
entre  tous  ses  rouages, et  Ip  défcndance  dans  laquellc  ils  sont 
les  uns-des  autres,  /''opes  ORCASiSNE.  . , ■ , 

a.°  IJ  est  rare.qiie  les- médecins' emploient  le  moi  appareil  : 
cependant  quelquefois  JIs  t'e'ii  séfveut  pour  exprimer  l'assem- 
blage de  plusieurs  accidens- causés  par  une  maladie,  et  ils  di- 
sent que  cet  eosomjdc  forme  uii  appateil  d«  symptômes. 

3.°  En.  chiburgie,  on  donne  ce  tion;;  à l'asserablage  de  tous 
les  objets  qar  sont  Héeessair'es  .soit  pour  pratiquer  une  opéra- 
tion,  soit  ppuCéxcçutur  un  pansemeut.  Les  appareils  d'opé- 
ration se  composent  de  tous-lcs  in^trumens  dont  l'opérateur  a 
besoin  pendant  l'action  d'opérer,  Ces  instruraens  doivent  être 
en  bon  état,  les  ^cies  elles  bistouris  doivent  être  doubles,  abn 
qnc  si  les  lames  viennent  h sc  rqmpre,  on  puisse  les  remplacer 
à l'instant.  Mous  indiquerbos, en  parlant  de  chaque  opération, 
les  instruraens  qq'41  faut  préparer  d’avance  afin  de  les  exécuter. 
L'opérateur  -prudent  et  habile  prépare  non-aeulement  les 
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objets  dont  il  doit  nccessuiremcnt  sc  servir,  et  qui  fortnent  en 
quelque  sorte  l^pparcil  iDstrumcntal  obligé  du  toute  upera- 
tionj  il  prévoit  encore  .tous  les  accidens  qui  pourront  sc  niani* 
Tester,  toutes  les  dispositions  insolites  clont.les  parties  malades 
sont  susceptibles , •et  se,  munit  de  tout  ce  qui  est  nécessaire 
pour  vaincre"  ces  nouvelles  difficoltés.  C'est  ainsi  que  des 
cautères,  des  pinces  incisives,  des  érignes,  des  pinces  de  mu- 
seaux, etc.,  doivent  être  préparées'lorsqu’on  redonte  des  bée 
morragics  profondes, ou  lorsqu'on  peut  avoir  des  éclats  d'os  à 
enlever,  des  tumeurs  volumineuses  à arracher,  «le. 

L'appareil  de  jMinsement  se  compose  également  de  tous  les 
objets  nécessaires  pour  pauser  lé  malade.  Des  emplâtres  ag- 
glutinatlTs,  des  fils  et  des  oiguilles  à suture,  de  la  xharpic 
brute,  un  plumasseau  ou  un  boiirdonnet,  des  compresses,  des 
Landes,  des  attelles  , des 'fanons,  etc.,  tels  Sont  les  objets  qui 
entrent  le  plus  ordina'H'einent  dans  leur  composition.  Nous  ex- 
poserons, dans  des  articles  s 
cliacun  d'eux. 

La  plus  grande  propreté  doit  régner  dans  la  composition 
de  tout  ce  qui  constitue  ces  deux  espèces  d'appareils  -,  les  ob- 
jets qui  les  forment  seront  rangés  sur  des  plateaux  couverts 
d un  linge  blanc,  et  dans -l'ordce  suivant  lequel  ils  doivent 
être  -employés.  11  est  de  précepte  de  ne  jamais  com'mencer 
une  opération  ou  un* pansement  sans  s'être  assuré  que  tout 
ce  qui  doit  y servir  est.  convenablement  préparé. 

Il  est  des  objets  communs  aux  deux  espèces,  d'appareils 
dont  il  vient  d'être  f^  mentioti,et  qu'il  faut  aussi  disposer 
convenablement  avant  deprocéder,  soitaux  opérations,  soit  aux 
pansem«nâ:  tels  aonf  les.  bougies, -si  la  lumière  du-jour  ne  suf- 
fit pas-,  les  atèzes,  l'eau  froide  et  l'eau  tiède,  des  éponges,  des 
bassins  pour  recevoir  le  sang,  le  pus,  ou  les  débris  du  panse- 
ment précédent-,  un  rcchaut  avec  des  charbons  allumés,  et 
quelquefois  du  vinaigre  6t  des  odeur;,  si  le  malade  est  faitdc, 
et  si  l'on  craint  qu''il  ne  tombe  cm  syncope  pendant  l'opération. 

On  appelle  aussi  appareil  la  boîte  dont  on  sp  sert  dans  b’s 
hôpitaux  pour  renfermer  et  transporter  tous  les  objets  néce»- 
saires  aux  pansemens.  , . 

Enfin,  certaines  raéthodgs  opératoires  ont  été  désignées 
sous  le  nom  d'apparcih  C’est  ainsi  que  pour  l'opération  de 
la  lithotomie,  on  dit  le  grand,* le  petit  appareil,  appareil  lit- 
téral, le  haut  appareil,  etc.  • 

4*  Le  chimiste  donne  aussi  le  nom  d'appareil  au  nom- 
breux assemblage  de  vases  et  de  maohincs  qui  lui  sont  néces- 
saires pour  culrcpreudic  la  plupart  de  scs  travaux  et  du  scs 
expériences. 
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. APPAUVRI,  adj-,  dont  ou  faia^it  autrefois  usage,  et  dont 
quelques  médecins  ec'  ser?ent  encore  pour  caractériser  le  sang 
séreux  et  liquide  des  sujets  anémiques,  des  âllcs  chloro- 
etdes scorbutiques.  Voyez  A'Sénii,  CHLoSosBetscoHBue. 

APPENDICE,  s.  ra.  et  f.,  appendix , appendicula  •,  partie 
^'un  corps  qui  en  diiîcro  pour  la  forme , sans  cesser  de  faire 
tout  arec  lui,  quoique  d'ailleuts  elle  paraisse  en  quelque  sorte 
surajoutée.  Un  appendice  est  situé  constamment  à l'extérieur 
'du  corps  principal,  et  présente  des  dimensions'  inférieures  k 
celles  de  ce  dernier.  On  dit  l'appendice  ensiforme  bu  xyphoïde 
du  sternum,  l'sppendice  Termiforme  du  cæcum.  Quelquefois 
on  appelle  des  membrea  des  appendices  ; mais  cette  location 
est  impropre  et  vicieuse. 

APPM'ENCE,  appétit,  APPÉTITION  , 8.  m.  et  f., 
appetentia,  appetitiu,  appetitio.  Ges  trois  mots  ont  an  fond  la 
même  signification,  c'est-à  dire  qu'on  s'en  sert  pour  exprimer 
le  vif  désir  de  certaines  choses  propres  à satisfaire  un  besoin 
réel  ou  factice,  c'est-à-dire , un  besoin  de  l'organisme  ou  un 
'caprice  de  l'imagination.  Cependant  il  exitle  entre  eux  des 
nuances  assez  marquées  pour  qu'on  n^lcs  applique  pas  tous 
indifféremment  de  la  même  .manière.  Ainsi, les  physiologistes 
entendent  par  appétence  tout  désir  ardent  et  passionné  pour 
un  objet,  quel  que  soit  le  but  de  ce  désir,  ou  la  destination  du 
cet  objet;  par  appétit,  la  sensation  qui  détermine  à mettre  en 
jeu  certains  organes;  enRn>,  par  appéiition,  l'actiod  prépara- 
toire qui  dispose  ces  'lUêmes  organes  à l'exercice , réveille  en 
eux  la  sensibilité,  et  y rappelle  l'énergie  des  propriétés  vitales. 
C'est  dans  le  second  de  ces  trojs  sens'  qu'ils- dpnnent  le  n'om 
tVappétit  vénérien  au  désir  qu'éprouvent  les  deux  scses  de  s'u- 
nlr,  et  que;  se  conformant  ainsi  à l'acception  vulgaire,  ils  en- 
tendent le  plus  souvent  par  appétit’,  en  général , lo  désir  des 
aliniens  et  des  boissons.  ' , 

• Toute  appétenod,  exprihiant  un  bàïoin.nai88ant,sc manifeste 
par  ‘uti  état  plutôt  agréable  que  pénible , qfli  ne  tarde  pas  à 
devenir  doulottreux,  s'il' n'est  point  satisfait,  mais  qui  se  change 
en  plaisir  dans  le  cas  contraire.  Elle  n’exige  pas  toujours  la 
connaissance  de  l'objet  propre  à calmer  le'  besoin , et  alors 
elle  n'inspire  que  des  désirs  vagues,  semblables  à ceux  d'une 
jeune  fille  ingénue  dont  la  nature  éveille  les  sens  sans  qu'elle* 
même  soit  en  état  de  se  rendrë  un  compte  exact  de  ce  qu  elle 
éprouve,  ni  de  soupçonner  par  quel  moyen  elle  pourrait  sortir 
dé  sa  langueur.  Mais,  le  plus  souvent,  l'appétence,  du  moins 
lorsqu'elle  est  violente^'  indique  assez  clairement  la  nature  des 
objets  qu'elle  réclame, péur  que  le  sujet  qui  ést  en  proie  à ce 
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Bcnlimcnt  impérii^ux  ne  balance  point  danâ  son  choix.  C'est 
donc  ellp,  par  conséquent,  qui  devient  la  .source  des  détermi- 
nations instinctive;;  c'-est  à elle  qu'il  faut  rapporter  ces  sortes 
d’in.spirations  qu'on  observe  quelquefois  chez  les  malades,  et 
que  des  esprits  crédules,  superficiels  ou  eOlhpusiastcs.ontmis 
sur  le  compte  d'iinh  nature  prévoyante,  tandis  qu'elles  sont 
simplement  le  résultat  de  l'état  actuel,  de  la  disposition  pré- 
sente, de  l'organisme.  L'appétence  n'est  réellement  qu'une 
sorte  d'attraction,  et  nous  verrons  ailleurs  qu’il  s'en  faut  do 
beaucoup  que  cclte  derniqrc  force  soit'cxclusivcmeut  départie 
aux  corps  inertes,  f'ojet  assimii.àtios,  muthitios.  ^ 

Chez  rbonimc  sain,  et  dans  l'ordre  social,  les  appétits  se 
renouvellent  à des  intervalles  plus  ou  moins  éJoignes, souvent 
périodiques,  qui  varient  suivant  la  température,  le  sexe,  la 
saison,  le  climat , i'babitude,  etc.,  o'est-à-dire , en  raison  de 
la  pi  us' ou  moinsgrandc  promptitude  avec  laquelle  reparaissent 
les  besoins  dont  ils  scHit  l'expression.  Lorsqu  ils  ne  sont  pas 
satisfaits,  ils  sq  convertissent  en  besoins  impérieux,  qui  trou- 
blent l'organisme;  c'est  ainsi  que  le -désir,  non  satisfait,  des 
aüinens  et  des  boissons  donne  lieu  aux  deux  étals,  voisins  de 
l'état  morbide,  qu'on  appelle  faim  et  soir. 

Les  appétits  étant  le  résultat  tiéeesauire- de  rorganisation 
même,  doivent  varier  dans  la  même  proportion  que  ceüc-ci. 
Ils  sont  sujets  à des  aberrations  d'aufantpbishombreuses  que 
rorganiéation  est  susteptible  d'en  éjirourcr  elle-même  davan< 
tage.  Aussi  remarque-t  on  qu'ils  sont  constaiis  chez  les  corps 
vivans  placés  aiTx  detniers  degrés  de  l'échelle  , mais  qu'à  me- 
sure qu'on  s'élèvii  dans  la  série  des  êtres  organisés,  ils -devien- 
nent aussi  moins  Bxjps,  et  susceptihics  d'écurts  qu'on  déaigoc 
sous  le  nom  à appétits  dépravés’,  iics  dépravations  des  appétité 
sont  surtout  fréquentes  citez' l’homme  vjui  Vit  tbns  l’état  so- 
cial où  mille  et  mille  ca'iiscs  sc  réunissent  pour  porter  des.  at- 
teintes profondes|à[la  sensibilité, et  la  faire  sortirde  sop  rbytlmie 
habituel.  Ainsi,  l'on  voit  des  personnes  qui,  au  lieu  des, subs- 
tances alimentaires  eonununcs,'  désirent  uvidement  des  çhoscs 
qui  leur  auraient  inspiré  autrefois  une  répugnance  insurmon- 
table, ou  qui  ne  possèdent  aucune  qualité  ulibilc  : oet  état, 
qui  est  vraiment  maladif,  a reçu  les  noms  de  pica,  et  de  ma- 

LACIE. 

Enfin  les  appétits  peuvent  être  aussi  exaltés,  ou  diminués 
et  même  éteints.  L'extinction  générale  de  toutes  les  appétences 
serait  incompatible  uv'cc  la  vie,  mais  on.  retrouve  dans  I'apa- 
TiiiE  quelque  those  qui  s'en  rapproche  beaucoup.  Quant  à 
l'exaltation  de  ce  sentiment,  on  l'appelle  bovlimic,  si  elle  a 
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rapport  aux  alnneos,  et  sattKiaxis  on  NTMPiinwAxtt , «itivant 
le  8A'xr,  si  elle  est  relative  aux  plaisirs  que  procure  l'uoioD  des 
sexes.  Sa  diminution,  au  contraire,  constitue  T ahosexu  dans 
le  premier  cas,  et  l'iNAPHRontsiE  dans  le  second. 

application*,  s.  f.,app/icfltioi  apposition  d'un  corps  à 
la  surface  d'un  autre.  On  emploie  ce  mot,  au  sens  propre, 
pour  désigner  l’action  qui  consiste  à ‘mettre  une  substance 

Suclconqiie  en  contact  avec  la  surface  du  corps,  et , au  sens 
guré,  pour  exprimer  l'emploi  utile  et  amnlagcux  que  l’intel- 
ligence fait  dos  notions  acquises  par  l'attention.  On  a eu  tort 
de  regarder  ce  derniçr  terme  comme  syiionyrté  de  celui  d’ap- 
plication,car  Vattention  ne  lait  que  procurer  des  idées  justes, 
tandis  que  V application  envisage  cos  idées  sous  le  rapport  du 
paili  qu'on  peut  en  tirer  dans  la  pratique. 

APYllLX'lli,  8.  f.,  apjrrexia-,  état  des  malades  durant  les 
intervalles  qui  séparent  les  accès,  de  fièvres  intermittentes.'" 
L’apyrexie  mérite  toute  l'attcntioB  du  mcdecin-,  suit  sous  le 
rapport  du  diagnostic,  soit  .sous  celui  du  pronostic,  et  surtout 
du  traitement,  lillc  duré  plus  ou  moins  selon  Ip  type  dp  la 
(lèvre,  c'est- à dire  quelques  heures,  ifh  ou  plusieurs  jours. 

L'apyrexic  offre  tantôt  tous  les  signes  de  la  santé, meme  U 
plus  florissante,  au  moins  dân.»  le  commencement  de  la  mala- 
die; tantôt  ce  n’est  qu'nn  état  é([uiYoque  durant  Icqucllcsujet 
est  seulement  beaucoup  moins  malade.  Plus  rapyrcxicestconr- 
plète  , c’est-à-dire,  plus  le  sujet  parait  se  bien  porter  tout  lo 
temps  qu'elle  dure,  et  plus  on  doiten  inférer qile la  maladie  eàt 
, peu  dangereuse,  qu’elle  ne  teud  point  à devenir  subinttante,  ré-- 
mittentc  ou  continue.  L’apyrexic  est  d'autant  plus  complète  que 
les  accès  sont  pi  us  éloignés,  et  qn'ellc-mèmcest  par  conséquent 
^lus  longue.^  Mais  lorsque  plusieurs  accès  ont  eu  lieu,età  roe- 
sure  qu'ils  se  multiplient,  l'apyrexie  devient  moins  complète. 
Qiielquesmnsties  Symptômes  de  l’accès  persistent  après  qu’il  a ' 
céssé:  c'est  une  faiblèsiic  ou  des  douleurs  dans  les  membres, 
une  pesanteur  It  l’èpigôstre,  du  dégoût,  l’amertume  de  la  bou- 
che,* eu  bien  un'goùt  douceAtte-dcsagréable,  la  fétidité  de  I ha- 
leine, des  nausées,  de  la  pâleur,  an  teint  jaune,  une  disposi- 
tion au  frisson,  une  céphalalgie,  de  la  semnolenco,  des  verti- 
ges; le  pouls  conserve  quelque  cho'Sc  du  caractère  qu’il  avait 

f)endant  l’aceès  ; la  langue  est  sèche,  pâle,  ou  rouge  sur  ses 
>ords;  enfin  il  y a un  malaise  général.  Il  c.st  important  d étu- 
dier avec  soin  ces  ^Itérations  fugitives,  qui  établissent  entre  les 
accès  une  sorte  de' chaîne  invisible  pour  le  commun  des  prati- 
ciens. Ces  pbépumenes, quelquefois  à peine  sensibles,  sont  ou 
des  signes  qui  indiquent  directement  le  siège  précis  du  mal , 
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oa  des  symptômes  sympathiques  quU'indlquenl  indirectement; 
les  uns  et  les  autres  annoncent  que  la  maladie  persiste,  quoi* 
■qu’à  un  faible  degré,  entre  les  accès.,  et  que  par  conséquent 
ccile>èi  est  bca^icoup  moins  intermittente  qu’elle  ne  le  parait. 
Dans  l’un. et  l'autre  cas,  le  pronostic  est  moins  favorable j on 
peut  prévoir  le  passage  de  la  maladie  au  type  rémittent  ou  con- 
tinu, un  accès  d'une  intensité  dangereuse,  ou,  comme  on  lu 
dit,  un  accès  ayant  le  caractère  pernicieux i on  peut  quelque- 
fois prévoir  que  la  maladie  sera  fort  longue,  et  que  l'alfcction 
organique,  en  passant  à l'Aat  chronique,  donnera  lieu  a ces 
maladies  périodiques  interminables  auxquelles  on  a donné  le 
nom  de  Jierres  intermittentes  splanchniques^  et  qui  ne  se  ter- 
minent ordinairement  qn  avec  la  vie  du  sujet.  ■' 

C'est  surtout  durant  l'apyrexie  qu'il  importe  de  soustraire 
le  malade  à l'empire  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  préparer 
ou  déterminer  le  retour  des  accès,  de  changer  ses  habitudes, 
de  le  soumettre  à un  autre  genrq  de  vie  que  celui  auquel  il 
est  accoutumé,  cl  enhn  de  mettre  en  usage  Ica  moyens  théra- 
peutiques propres  à prévenir  le  retour  des  accès.  C’est  pendant 
l'apyrexie  qu'on  administre  les  amers,  le  quinquina,  et  en  gé- 
néral tous  les  excitans,  à l’aide  desquels  on  tente  de  s’opposer 
k la  concentration  d'ou  résultent  les  symptèmes  fébriles  inter- 
mittens.  Plus  l'apyrexie  est  complète^  et  mieux  tous  ces  moyens 
réussissent;  dans  les  fièvres  qui  sc  prolongent,  et  dont  l’àpy- 
rexiedure  un  ou  plusieurs  jours,  il  faut  tenter  de  la  rendre  com- 
plète, en  combattant  les  symptômes  obscurs  qui  l'accompa- 
gnent, comme  s'ils  n'étaient  que  les  signçs  d'une  maladie  chro- 
nique sans  accès.  Par  ce  moyen , on  assure  le  succès  des  médi- 
cameos  auxquels  on  a recours  pour  prévenir  décidément  le  re- 
tour des  accès.  Cette  méthode  prophylactique  ne  peut  être  mise 
en  pratique  dans  ce  qu'on  appelle  les  fièvres  intermittentes 
pernicieuses;  rarement  on  a le  temp  de  préparer  les  organes 
à recevoir  Us  toniques  énergiques  qu'on  emploie  dans  ces 
maladies.  Cependant  on  peut.encore  y avoir  recours,  si  l'apy- 
rexie est  d'une  certaine  durée,  parce  que  sans  perdre  de  temps 
on  met  immédiatement  après  en  usage  les  moyens  directs  de  . 
guérison  dont  nous  venons  de  parler,  et  qiii  sont  les  seuls  aux- 
quels on  doive  recourir,  dans  les  cas  urgens,  lorsque  l'apy-* 
rexie  est  courte,  lorsque  déjà  il  y a eu  deux  accès. 

AQUEDUC,  s.  m.,  aquaeJuctus\  canal  pour  la  transmission 
des  eaux.  Ou  donne  ce  nom,  en  anatomie,  k plusieurs  petits 
conduits,  pratiqués  dans  des  os  ou  dans  d'autres  organes,  qui 
ne  livrent  point  passage  à un  fluide.  Ainsi  on  distingue  Vaque- 
Âuc  de  Tallope , situé  dans  l’épaisseur  de.  la  portion  pierreuse 
r.  //.  1 6 
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du  temporal , et  qui  donne  passage  à un  filet  du  nerÇ  facial  •, 
Vtufueàac  de  Co/unni,  qui  s’étend  du  vestibule  à la  face  posté- 
rieure di^'roçbflrv/'ui/uo/Kc  de  Syli'ius,  qui  l'ait  conimuoiquer 
ensemble  le  troisième  et  le  quatrième  veulrieules  du  cerveau; 
Vdqueàuc  (T Eustachc , plus  généralement  connu  sous  le  nom' 
de  trompe  d’iiuslaehe  ; enfin  , V aqueduc  de  ISuck. 

AQUEUX,  fldj.,  aqiiijüus  ; qui  est  formé  par  de  l'eau,  con- 
tient une  grande  quantité  de  ce  fluide,  ou  lui  ressemble , soit 
pour  la  couleur,  soit  pour  la  consistance. 

Les  anatomistes  donnent  le  nom  d'aqueuse  à l'une  des  hii.f 
meurs  de  Pœil  : c'est  celle  qui  occupe  toute  la  partit  de  l’œil 
située  entre  la  face  postérieure  de  la  .cornée  et  l'antérieure  du 
cristallin,  c’est-à-dire  qui  remplit  les  deux  chambres.  Cette  hu- 
meur est  limpide,  et  n’a  presque  ni  odeur,  ni  .saveur,  lors- 

Ju’elle  est  fraîche;  elle  a une  légère  viscosité,  scmhlahlc  à celle 
c l'eau  dans  laquelle  on  a fait  dissoudre  un  peu  de  gomme. 
La  chaleur,  poussée  jusqu’à  l’ébullition , ■y  produit  de  légers 
flocons;  sa  peaanteui*-  spécifique  surpasse  à peiné  celle  de  1 eau 
distillée:  on  la  porte  à i,  ooS3.  Quoique  la  quaiililé  en  soit 
trèa-varialde,  selon  le  volumé  de  l'œil, on révaltie  générali  ment 
â quatre  ou  six  grains.  Gh'enevix,  Nicolas  et  Berzelius  l’ont 
analysée;  mais  les  résultats  annoncés  par. ces  chimtslcs  ne  se 
rassemblent  point.  Clienevix  la  croit  oompofée d’eau,  d un  peu 
d'albumine,  de-qnclques  atomes  de  gélatine  et  dune  petite 
quantité  d’hydroçhlorate  dè  soude.  Nicolas  ÿ admet,  en  nuire, 
Un  peu  de  phosphate  de  chaux.  Berzelius,  au  contraire,  pré- 
tend y avoir  trouvé  de  l'albumine , des  hydroddurales  et  lac- 
tates , de  la  soude  et  une  matière  animale.  Thénard  fait  obser- 
ver qu’on  peut  d<mtcr  qu’elle  contienne  de  la  gélatine,. puis- 
' qu'on  ne  suppose  la  présence  dè  cotte  déenière  que  parce  que 
l’humeur  aqueuse  donne  un  précqrité  par. la  noix  de  galle, la- 
quelle prccij)i(C  de  ménic  plusieurs  autres  substances  animales, 
enir’autres  l’alhumine.  Il  serait  à désirer  que  les  chimistes  fis- 
sent une  analyse  exacte  et  comparative  de  cette  humeur  et  du 
errpi  vitré,  pour  aider  les  physiologistes  à prononcer  dans  la 
discussion  qui  s'est  élevée  touchant  l’origine  du  premier  de  ces 
liquides.  ' * *' 

En  effet,  après  avoir  été  long-temps  dans  l’ignorance  à l’é- 
gard des  sources  qui  fournissent  l iiVimcur  aqueuse,  après  l'a- 
voir fait  provrmir,  avec  IVléty,  de  glandes  placées  entre  les 
, fibres  du  ligament  ciliaire,  on  a (ini  par  la  considérer  comme 
le  produit  de  l'exhalation  ,des  artérioles  disséminées  dans  le 
tissu  de  la  membrane  qui  tapisse  la  face  interne  de  la  chambré 
.«otérieui'c.  Depuis  long-temps  cette  opinion  était  reçue,  lors- 
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queRibes  a essayé' d'y  en  substituer  une  autre,  suif  antlaquelle 
1 humeur  aqueuse  ne  doit  son  origine  ni  à La  lame  quirevètla 
face  postérieure  de  la  cornée-,  ni  aux  procès  ciliaires  de  la 
choroïde,  mais  est  versée  dans  les  canaux  qui,  du  corps 
vitré,  vont  s'ouvrir  à la  circonférence  du  cristallin.  Dana  celte 
hypothèse,  elle  ne  serait  qu'un  diverticule  du  corps  vitré,  et 
elle  passerait  de  la  chamlmr  postérieure  dans  l'antérieure  par 
rouverturc  de  la  pupille.  En  eftet,  Edwars  et  Kibes  nient  que 
la  chambre  antérieure  contienne  jamais  d'umeur  aqueuse, 
lorsque  la  membrane  pupillaire  persiste  après  la  naissance-,  ils 
prétendent  ,.aù  contraire  , qu  elle  est  a peine  luhritiée  et  près- 
qu’effaoéc-^Hil>es  ajoute  que  1 humeur  aqueuse  cstabsnrbée  par 
les  franges  et  les  villosités  des  procès  ciliaires  dont  la  circon- 
férence de  la  cliainhrc  postérieure  est  formée:  on  pensait  avant 
lui  qu’elle  l'est  par  la  mcmhraitc  même  qu’on  croyait  destinée 
ù l'exhaler,  comme,  avant  la  découverte  de  cette  membrane^ 
on  se  persuadait  qu'elle  transsude  à travers  les  porcs  de  la  cor- 
née, qu'ello  concourt,  à,  la  formation  des  larmes  pendant  la 
vie,  et  que  sa  transsudatioii  fait  que  la  cornée  devient  ilns- 
que  après  la  mort.  Encore  aujourd'hui  même,  Rosenmuel- 
1er , qui  du  reste  la  considère  comme  une  exhalation  des  ar. 
tères  de  l'iris  et  des  vaisseaux  ciliaires-,  ne  paraît  pas  éloigné 
de  croire  qu'elle  s'insinue  entre  les  couches  de  la  cornée, 
qu'elle  contribue  ainsi  à rendre  cette  membrane  translucide,  et 
qu'elle  est  absorbée  par  la  conjonctive. 

11  s’en  faut  de  beaucoup  que  la  théorie  de  Ribes  ait  été  adop- 
tée, et  il  parait  mémo  douteux  qu'elle  le  soit  jamais.  Sans  par- 
ler de  la.  différence  de  pesanteur  s|xécilique  que  Micolas  a trou- 
vée entre  l'humeur  aqueuse  et  riiumeiir  vitrée,  ou  deslégèrcs 
nuances  dans  les  quantités  Tt-apcciivesde  leurs  principes  cons- 
tituans  que  Berzelius  indiqua,  differeneoset  nuances  qui  ne  de- 
vraient point  exister  si  ic  premier  de  ces  dcu.x  fluides  n'élnit 
autre  que  le  second  transmis  du  fond  de  l'coil  è la  partie  an- 
térieure par  des  canaux  particuliers , il  est  faux  que  la  cham- 
bre antérieure  soit  vide  quand  la  mcinhriAc  pupillaire  existe. 
J.-E.  Meekel  a relevé  celle  ej-reiir  d'Edvvarsv  tu  faisant  voir 
que  l’humeur  aqueuse  existe  Uicii  manifestement  au  devant 
Je  la  membrane- chez  .les  animaux  qui,  tels  que  les  chiens, 
les  chats  et  les  lapins , viennent  au  monde  sans  pouvoir  encore 
distinguer  les  objets ,.  oltservaliou  que  Jules  Cloqueta  répétée 
depuis,  et  dont  nous  avons  eu  nous-mêmes  occasion  de  cons- 
tater l'exactitude.  > 

L’humeur  aqueuse  est  trouble  et  légèrement  rougeâtre  dans 
l'embryon,  mais,  à l'époque  de  la  naissance,  clic  s’éclaircit  et 
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acquiert  une  limpidité  parfaite.  Elle  se  trouble  légèrement  chee 
les  vieillards;  elle>  est  aussi  pluaabondantechezles  jeunes  gens 
que  dans  Vège  avancée.  Sa  densité  étant  plus  grande  que  ceUe 
de  l’air  atmosphérique,  elle  doit  conserver  aux  rayons  lumi- 
neux presque  toute  la  convergence  que  la  cornée  transparente 
-leur  a déjà  fait  éprouver.  Elle  sert  encore  à favoriser  les  moti- 
vemens  de  l’iris,  qui  flotte  librement  dans  son- sein.  Kibes  dit 
qu'elle  remplit,  jusqu  à un  certain  point,  à l'égard  du  cristal- 
lin, le  même  ofhce  que  les  larmes,  par  rapport  à la  partie  an->  < 
térieure  du  globe  de  l’œil. 

Quelle  qu’en  soit  la  source, «elle  s e rcnoutelle  assez  rapide* 
ment,  puisqu'elle  se  répare  avec  une  grande  facilité,  ainsi 
qu'on  le  voit  après  l'opération  de  la  cataracte  par  extraction. 

Elle  peut  être  augmentée;  diminuée  ou  viciée  dans  ses  qua- 
lités es.sentielles,  c'est-à-dire  altérée  dans  sa  transparence;son 
excès  d'abondance  s'observe  dansTuTDaoPHTHALMie,  quoiqu'il 
ne  constitue  pas  seul  catte  affection  ; il  est  du  reste  fort  rare  : 
sa  diminution  est  un  des  symptômes  de  l’atrophie  de  I'obil. 
Quant  à la  pefle  de  sa  transparence , cet  acculent  peut  tenir 
à un  grand  nombre  de  causes  ; toujours  il  dépend  de  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger,  suivant  la  nature  duquel  la  ma- 
ladie reçoit  un  nom  partfculier:  on  rappelle  rêma top it  quand 
c'(st  du  sang,  et  Mvropvoa  lorsque -c'est  du-  pus.  L'humeur 
aqueuse  prend  quelquefois  une  teinte  jaune  dans  l'ictère  , et, 
dans  la  cataracte  laiteuse,  elle  acquiert  une  couleur  blanche , 
par  le  mélange  de  la  substance  lactescetitedu  eristallin  qui  s’y  ' 
répand,  soit  spontanément,  soit  à la  suite  d'une  opération. 

De  quelle  source  que  provienne  la  matière  qui  trouble  l'hn- 
meur  aqueuse  ,'àucune  indication  particulière  ne  se  présente  à 
remplir  toutes  les  fois  que  cette  matière  à une  certaine  fluidité, 
ou  qu'elle -n'est  pas  assez  épaisseetcompactepourn’ûtre  point 
auscrptible.de  se  délayer  et  de  sc  nalÉler  exactement  avec  elle; 
on  voit  alors  celle-eî  reprendre  peu  à peu  et  même  assez  rapi- 
dement sa  transparence. naturelle.  Mais,  dans  le  cas  contraire, 
ai  la  substance  étran^re  est  épaisse, com  pacte,  pesante  ctpeu  mis- 
cible à l’-eau,  elle  se  rassemble  toujours  Jiu  fond  de  la  Cambre 
untérieure;  on  ne  peut  alors  espérer  de  voir  l’humeur  aqueuse 
reprendre  sa  'diaphanéité , qti'cn  l'évacùant  et  avec  elle  la  ma- 
tière qui  s’y  est  déposée.  Peu  de  temps  après  l’opératioB , la 
sature  a réparé  la  perte  causée  par  l'opération  ,' et  reproduit 
■ une  nouvelle  humeur  aqueuse,  ayant  toute  la  traneparehee  et 
la  limpidité  qui  sont  nécessaires  au  libre  exercice  des  fonc- 
tions visuelles.  . - 

ARACHIDE , s.  f. , aracbû,  genre  de  plante  de  la  diadel- 


Digilized  by  Google 


arachnoïde  135 

phie  décandrie  !•.,  et  de  la  famille  des  légumineuses  J.,  qui  a 
pour  caractères;  cajice  divisé  en  deux  parties,  dont  riiiférieure 
est  lancéolée , et  la  supérieure  semitriüde;  corolle  papiliona- 
céc,  presque  renversée;  dix  étamines,  dont  neuf  modadclphcs, 
et  la  dixième  libre  et  stérile; légume  oblung,  cylindrique,  réti- 
culé, monesperme  ou  trisperme. 

Ce  genre  renferme  plusieurs  especes  , dont  l’une,  la  pistache 
de  terre,  arachis  hypogaea,  est  remarquable  surtout  par  ses 
germes,  qui,  aussitàt  après  la  fécondation,  s'enfoncent  dans 
la  terre , où  ifs  se  développent  à l'abri  de  l’action  des  rayons 
lumineux.  Ce  végétal  croit  spontanément  au  Bré.sil’,  au  Pé 
rou  et  à Surinam  ; on  a essayé  de  le  cultiver  dans  plusieurs 
contrées  du  midi  de  la  France;  mais  il  n’a  pas  justilié  les 
pompeux  éloges  que  l'entbousiasme  lui  avait  d’abord  prodi- 
gués; sa  culture  exige  dès  soins  assez  dispendieux,  et  même 
alors  la  récolte  manque  souvent. On  a voulu,  il  y a quelques 
(innées,  lui  faire  jouer  un  réle  assez  irtiporlant  en  économie 
domestique,  prétendant  qu'il  fournirait  aux  Européens,  comme 
aux  babitans  de  l’Amérique,  un  aliment  de  bonne  qualité, 
qui  pourrait  devenir  a'U  besoin  unre  reilsouEce  pWioicuse.  Scs 
graines,  en  effet,  qui  sont  à peu  près  de  la  grosseur  de  I a- 
niande  d'une  noisette,  peuvent  ètte  mangées , après  avoir  été  ' 
rôties  sous  la  cendre , ou  cuites  dans  l’eau.  Elles  donnent  de 
plus;  par  l'expression,  une  huile  excellente,  qui  se  conserve 
pendant  fort  long-temps  sans  rancir.  Dans  les  pays  oit  la  plante 
croit  abondamment , ses  semences  remplacent  avec  avantage 
les  amandes  douces  pour  la  confection  des  boissons  émulsives. 
Beaucoup  de  fabriquons  les  font  entrer  dans  le  chocolat,  mais 
elles  eu  altèrent  In  qualité. 

ARACHNOÏDE,  adj.  pris  substantivement,  arachnofdeus^ 
qui  ressemble  à une  toile  d’araignéu.  L’excessive  tenuité'  de 
plusieurs  membranes  leur  avait  fait  donner  ce  nom  par  les  an- 
ciens , qui  appelaient  ainsi , tantôt  la  capsule  du  cristallin  , et 
tantôt  la  membrane  hyaloide , dans  laquelle  l'humeur  vitrée 
se  trouve  contenue.  La  Société  anatomique  d'Amsterdam  est 
la  première  qui  se  soit  servi'  de  ce  mot  pour  désigner  l'une 
des  membranes  du  etrveau  , la  seconde  méninge,  découverte 
par  elle  vers  l'année  i665  où  i6G6. 

Cette  membrane,  qui  appartient  è la  classe  des  séreuses, 
est,  comme  toutes  ses  congénères,  extrêmement  mince,  trans- 
parente et  polie.  Elle  tapisse  toute  la  facé  interne  de  la  dure- 
mère,  à l’exception  de  la  partie  qui  correspond  à la  glande  pi- 
tùitairc , et  y adhère  d’uiie  manière  si  intime  ; qu\>n  ne  peut 
parvenir  à l'en  détacher,  si  ce  n’e.it,  toutefois , chez  les  sujets 


196  , ARACHNOÏDE 

trèd-peu  avaacûs  en  âge,  dans  lesquels  , avec  quelque  précaU'- 
tiun,  on  réussit  ù en  isoler  dtv  lambeauK  assez  coiisidérablet. 
Elle  revct,'Cn  outre,  la  surface  de  la  pie-mcrc  et  de  la  mem- 
branc  propre  de  la  moelle  allongée,  de  telle  ÿorte  néanmoin* 
qu'à  l égard  .de  la  première,  elle  n'entre  en  contact  qu  avec 
ses  portions  lis  plus  saillantes,  c'est-à-dire  qu'elle  couvre  uni- 
ioruiémcnt  la  convexité  des  circonvolutions,  mais  ne  s'enfonce 
dans  aucune  des  anfractuosités  qui  les  séparent,  et  sur  les- 
quelles un  la  voit  tendue  en  manière  de  pont.  G est  à cette 
disposition  que  le  cerveau  doit  l'aspect  lisse  et  poli  qu’il  pré- 
sente à l’ouverture  du  crâne,  lorsqu'on  l’a  débarrassé  de  la 
pic-mère.  L’atachnoide  fournit  aussi  à chacun  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  de  l'encéphale  une  espèce  de  petite  gaine  qui,  après 
un  trajet  assez  court,  se  rélléehit  sur  la  dure-mère.  La  seule 
de  ces  gaines  qui  préseirle  quelt|ue  étendue  est  celle  que  la 
membrane  forme  autour  du  nerf rrptique,  car  elle  accompagne 
ce  nerf  fort  loin,  etrne  se  réfléchit  sur  son  enveloppe  fibreuse 
que  quand  il  est  déjà  parvenu  dans  l'orhitc.  Toutes  les  autres 
abandonnent  les  organçs  qn'cdles  revêtent,  à l'instant  où  ils 
sortent  de  la  cavité  du  crâne.  Dans  le  canal  rachidien,  l'arach- 
noïde se  trouve  à quelque  distance  delà  membrane  propre  de 
la  moelle  Vertébrale , avec  laquelle  elle  ne  contracte  -pas  d'a- 
dhénneo;  mais  elle  tapisse  le  ligament  dzstelé,  qu  elle  ne 
forme  pas  seule, corotnei'ontprétendudivers  anatomistes, puis- 
qu'il est  a.ssez  facile  de  L’en  séparer  par  1 iiisufllalioq. 

Comme  rinlérieur  du  cerveau  communique  avec  l'exté- 
fieur,  1 arachnoïde  le  tapis.se  «gaiement.  Elle  s’y  iusinuc  par 
u'nc  large  ouverture  ovalaire,  située  à la  partie  postérieure 
du  visccrc,  au  dc.ssous  du  corps-calleux  ol  de -la  voûte  à trois 

{libers,  pénètre  ainsi  dans  le  troisième  vciitriculo,  en  suivent 
e trajet. dt;s  veines  de  Oalicn,  qu'elle  enveloppe,  se  réfléchit 
ensuite  sur  le  prolongement  de  la  pic-mère  qui  forme  les  pic- 
:|^us  GuoRoïDEs,  coiitiihuc  à donner  à coux-ci  la  transparence 
qui  les  distingue,  et,  se  prolongcantr  sur  leurs  cotés,  tapisse 
de  toutes  parts  lis  quatre  ventricules  cérébraux,  entre  lesquels 
et  l’extérieur  de  l'organc  elle  établit  une  cummunieatiou. 

Jusqu'à  présent,  on  n’a  pas  encore  pu  découvrir  de.  vais- 
seaux sanguins  lii  de  nerfs  dans 'l’arachiioïde  ; mais  plusieurs 
anatomistes  assurent  y avoir  injecté  des  vaisseaux  blancs, 
qu'ils  nomment  lymphatiques.  Nous  n'en  possédons  point  en-, 
Core  de  figure.  j • - , ' . • . 

L’arachnoïde  sert,  comme  toutes  les  membranes  scrcu.sc8,à 
exhaler  uni,  vapeur  perspiratoire  qui  en  lubritie  les  deux  sur- 
faces, et  facilite  les  légers  mouvemens  que . paraissent  exécuter 
les  diverses  parties  qui  composent  l’encéphale. 
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'*Ses  maladies  sont  peu  nombreuses;  le»  seules  que  l'on  cou- 
Uaisse'sont  : V injlammation  ; dont  nous  purleruns  à l'article 
knkoa'i^oi’DtiiiVhydropisie , qui  est  une  des  deux  especes  de 
l’HYDnoc6pHA  Lx;  Y ossification  laquelle  nous  allons  dire  le 
peu  qb’on  sait;  les-^stes  et  les  kjrdutiJos  du  plexus  choroïds. 

L’ossification  de  l’arachnoïde  est  fort  rare;  elle  a 'été  vue 


par  Morgagni  et  par  Bichat,  qui  possédait' la  pièce  préparée. 
Les  plaques  osseuses  occupaient  la  mcndrr.ane  appliquée  sur' 
la  dure-mère, cts’cnisolalcutfacilemcnt:  c'est  sans  doute  à des 
ossifications  de  ce  genre  qu'il  faut  rapporter  tous  les  cas  d’os- 
sification de  la'  pie-mère  cités  par  Haller  et  Snndiford. 

On  observe  quelquefois:  à la  surfacedela  dureTtnèredesgra- 
nnlations  osseuses,  qui' tiennent  à cette  membrane  par  une  pé- 
dicule fort  mince:  ce  sont  probablement  des  points  d’ossi  fication 
de  l'arachnoïde  analogues  lux  corps  cartilagineux  accidentels 
qdi  se  développent  sur  Id  membrane  .synoviale  dc6  grandes  ar- 
ticulations. FoyeZ  ARACHSOÏDITE.  . - ‘ 

I ARACHNOIDITE  , a.f. , a^achnoiditù , inflammation  de 
rarachn,oïde.  Gette  phlegmasie  n'a  été  étudiée  avec  soin  que 
dansces  derniers  temps;  on  la  confondait  avec  celles  deladure- 
mère  et  du  cerveau,  sous  le  nomde/)/irénés/e,qui,  dans  l’ori- 
gine n'avait  d’abord  servi  que  pour  indiquer  le  désordre  des 
facultés  intellectuelles.’ De  même  que  l'on  sè  refusait  à recon-' 
naitre  deux  maiadies  dans  la  plèurésie  et  la  pneumonie,  dans' 
la  péritonite  et  l'entérite',  on  niait  la  |>ossibilité  de  distinguer 
l'inflammation  du  ceiVeau  de  celle  des  membranes,  et,  à plus 
forte  raison,  de  celle  de  faràchuoïde. 'Cullen , qui  les  confon- 
dait ensemble , assigne  pourtant  comme  signes  distinctifs  de 
l'inilammatioh  des  ménihges  : une  pyrexie  considérable une 
céphalalgie -violente  et  profonde,  la  rongeur  et  la  turge-scence 
de  la  face  et  des  yeux,  la  sensibilité  excessive  de  la  rétine  et 
des  nerfs  de  l'ouïe,  l'insomnie  continuelle,  enfin,  le  délire  fu- 
rieux. ILpCnse  que  l’intlammatioti  de  la  substance- cérébrale 
produit,  au.  moins  communément  , une  affection  plus  longue. 
Cette  distinction,  fondée  surladurce  des  symptdœes,  «si  tout 
à fait  frivole.  . - 


Pinel,  moins  décisif  qne  Bicbat,  hésite  i donner  le  nom  de 
phrénésie  à l'inflammâtion  de  l’arachnoïde  seulement,  et  pour- 
tant il  l'a  mot  à -la  tête  des  phiegmasies  Séreuses-,  il  cherche  à 
l’isoler  de  l’inflammationi^du  cerveau  , dont  il  a traité  sous  le 
nom  de  céphalitti  n>aîs  les  différénees  qu’il  établit  entre  les 
symptômes  de  ces  dedx- maladies  sont  trop  subtiles  pour  c^u'olles 
puissent  être  de  quelqne  utilité,  quoique  d’ailleurs  il  fasse 
remarqaer  que,  dans  la  première,’  l'état  apoplectique  et  la  gêne 
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de  la  rcspiratioD  ne  surviennent  qaie  lorsque  l'épanoliement 
purulent  s’est  formé,  tandis  que,  dans  la  céphalite,^  le  malade 
est,  dit  il,  assez  communément  dans  un  étal  d'ubattémenl 
ncral,  de  torpeur,  et  quelquefois  même  d'apoplexie  ; la  respi- 
ration est  bruyante,  génée,  dif&cile  ; enfin,  il  ajoute  que  les 
convulsions  précédent  la  paralysie  dans  la  phréné.'ie , tandis 
que,  dans  la  céphalite,  elle  est  annoncée  par  un  état  de  stu- 
peur. Un  voit  aisément  combien  tout  cela  est  vague,  et  Pinel 
lui-mème  en  convient.- 

Nous  pensons  qu'aujourd'hui  la  science  est  assez  avancée 
pour  qu'on  puisse  étudier  à part  les  iaflammatioas  des  diver* 
ses  membranes  du  cerveau  et  celles  de  U substance  de  ce  vis- 
cère , non  qu’il  soit  toujours  facile^  de  les  distinguer  pendant 
la  vie,  mais  afin  d'exposer  avec  plus  de  méthode  le  résultat 
des  travaux  que  de  bons  observateurs  viennent  de  publier. 

Une  exaltation  des  facultés  intellectuelles  est  souvent  le 
prodrome  de  l'inflammation  de  l’arachnoïde,  ainsi  que  de  celle 
du  cerveau.  Le  malade  éprouve  d'abord,  dit  Pinel,  du  dégoùft, 
de  la  soif,  de  Tipsomnic,  un  malaise,  une  anxiété  générale.  Il 
ressent  une  douleur  soUrde  dans  la  tète,  des  frissons  par  tout 
le  corps.  La  chaleur  sc  développe,  elle  augmente  -,  la  douleur 
devient  plus  vive  et  poignante,  elle  fait  éprouver  au  ihalade 
un  sentiment  de  pression  sur  les  yeux.  Les  tégameus  dju  crène 
se  gonflent  et  deviennent  doulouréux,  surtout  quand  on  les 
touche;  quelquefois  la  face  se  courre  d'un  érysipèle.  La  con- 
jonotlve  est  injectée  ; les  yeux  sont  brillans  et-  larmoyans  , lé 
regard  est  fixe;le délire  se  manife8te;leinalade  pousse  des  cris, 
gémit, menace, -il  sc  livre  à des  emportemens,  ou  bien  il  est  gai 
sans  motifs,  il  tient  des  propos  sncokérens-,  ou  rit  aux  éclats, 
Il  y a insomnie  permanente,  ou  du  molns'le  sommeil  est  iuter- 
rorapu  par  des  rêves  effrayans , par  des  réveils  en  sursaut  ; le 
malade  s'agite  sans  cesse  pour  trouver  une  position  dans  la- 
quelle U ne  souHre  point,  et  ne  peut  y parvenir.  Le  pouls  de> 
vicn  dur  et  vibrant;  la  respiration  haute  et  rare;  la-peau  sè- 
che, ehaude  et  âci^e;  l'urine  claire,  incolore; 'd  y a des  nausées, 
des  vomissemens  et  eue  constipation  rebelle.  Yerslecinquicms 
ou  le  sixième  jour,  ces  symptémes  commencent  ù diminuer 
d'intensité,  lorsque  la  maladie  se  terqiine  par  résolutiou;  le 
délire  cesse,  le  pouls  devient  moins  fort,  moins  fréquent,  la 
céphalalg'u)  diminue , souvent  une  hémorragie  nasale  hitp  .le 
rétablissement.  Si,  au  contraire,  l'inflammation  marche  versuno 
terminaison  .funeste , il  survient  des  frissons  irréguliers,  des 
syncopes; le  regard  est  morne,  l'action,  des  organes  des  sens 
s’éteint  peu  i peu , une  sueur  froide  et  gluante  oouvre  la  tfttu 
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et  le  front,  la  langue  est  tremblante,  le  pouls  inégal  -,  enûn, 
apres  des  soubresauts  des  tendons,  des  convulsions,  puis  des 
paralysies  partielles,  telles  que  rhéqiiplégie,  la  mort  arrive. 
Kn  élaguant  du  cette  descriplion  générale  tout  ce  qui  n’est 

ras  direetement  relatif  à l'indammation  de  l'arachnoidu  et  à 
influence  qu'elle  excerce  sur  le  cerveau  , nous  voyons  d a- 
bord  que  les  signes  propres  à cette  inflammation  sont;  une 
vive  douleur  à la  tète,  lu  délire,  1 injection  de  la  conjonctive, 
la  vivacité  de  l'cBil,  ta  fixité  dn  regard,  le  pouls  dur  et  vibrant, 
cnbii  les  convulsions. 

La  réunion  de  ces  symptèmes'  ne  laisse  guère  de  doute  sur 
l’existence  d'une  arauhnoidite -,  mais  ils  ne  sont  pas  toujours 
réunis.  Le  délire  n'a  pas  toujours  lieu,  llécamier  distingue 
un  grand  nombre  de  variétés  de  raraolinoidite  ou  plutôt  de 
formes  sous  lesquelles  cettu  phlegmasie  peut  se  montrer,  et 
parmi  lesquelles  nous  sommes  portés  à admettre  les  suivantes: 
1.0  Céphalalgie,  puis  délire,  et  ensuite  retour  à la  santé, 
ou  assoupiswment  et  mort; 

a.°  Céphalalgie,  puis  rét.iblisscment,  ou  assoupissement  mor- 
tel sans  que  le  délire  soit  survenu; 

3.‘  Délire  sans  céphalalgie  préalable,  et  ensuite  retour  à la 
santé  ou  mort; 

4.*  Assoupissement  graduel  ou  subit,  et  mort  sans  cépha- 
lalgie ni  délire  préalables. 

Cette  dernière  forme  a été  désignée  p.'ir  Serres,  sous  le  nom 
ù'apoplexié  méningée.  Elle  it’ést,  suivant  lui,  jamais  accom- 
pagnée de  la  paralysie,  ce  qui  lui,  parait  suffire  pour  qu'un 
la  distingue,  pendant  la  vie,  de  fapuplexiecé/'éôra/c,  qui  offre 
toujours  ce  symptôme.  • 

F.  Lallemand  avoue  que  les  mèmes  signes  précurseurs  peu- 
vent annoncer  l'arachnoiditc  et  l'eacéphalite  , que  les  signes 
d'exaltation  de  raction  cérébrale,  que  le  délire-,  les  convul- 
sions, peuvent  sc  manifester  lorsque  l.i  substance  du  cerveau 
est  primitivement  irritée,  de  même  qu’ils  sq  manifostent  quand 
elle  l’est  sympathiquement,  niais  il  pense  que  ces  symptômes 
appartiennent  plus  spécialement,  ou  du  moins  le  plus  souvent, 
à rinflammalion  do  ï'arachnoide,  et  il  ajoute  que  les  symptô- 
mes qui  annoncent  l irritntion  primitive  ou  secondaire  du  cer- 
veau, s’allient  constamment  à la  paralysie,  quand  ils  sont  [ef- 
fet de  l'encéphalito,  ne  qui  n'arrive  jamais  quand  ils  sont  pro- 
duits par  1 influence  de  l'arachnoïde  cnflamméfe  sur  le  cerveau, 
à moins  que  ce  viscère  ne  finis.se  par  s'enflammer  lui-même 
et  se  désorganiser.  11  va  plus  loin,  il  pense  que,  même  dans 
le  cas  où  la  paralysie  n'est  point  encore  survenue,  et  lors* 
T.  Il,  «7 
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<{p'ciljc  n'cüt  point  mcido.aux  gymptdines  d'irritation  dont  noUt 
venons  de  parler,  ce»  ^mptopies,  i|aan(L  ils  dépendent  de  Ta- 
raehnoldite,  manifestent  ordinairement  des  deux  cotés  du 
corps,  tradisqiir,  dans  l'enréphalite,  ils  n affectent,  le  plus  sou- 
vcnti^qu'upsculcôlé.  lianalés  cas  où  il  régne  le  plus  d rneertita' 
de,  elle  n est  iarriiiis  de  longue  duree,  carsi-le  cerveau  est  eii- 
iluninié , la  paralysie-  ne  larde  p.as  à sc  manifester , et  même 
on  observe,  le  plus  souvent,  dès  le  début,  un  mélange  sio' 
palier  de  paralysie  et  de  phedomènes  spasmodiques.  Knfin',' 
F.  Lallemand  pense  que  des  symptômes  spatmôdiques  sans  pa- 
ralyiie  annniioent  raraebiioidite,  et  qOn  des  symptômes  spas- 
modiques, une  paralysie  len.teet  propensive,  nne  marche  inégale 
et  intermittente , caractérisent  l'i iieéplMlitc. 

Ces  (ystinctrons  parmssenl  rigonreusement  déduites  de  l'ob- 
servation,.  lorsqu'on  lit  l'ouvrage. de  cet  auteur;  si  de  nou- 
veaux fait;i  en  conrirmenl  la  justesse,  il  aura  (ait  faire  un  grand 
pas  à la  science  du  diagnostic..  Mais  ces  distinctions  sont  si 
claires,  si  sati$raisanlr.s,,<|u'on  ose  à peine  les  adoptes;  quel- 
qu'cslime  qudn  ait  d ailleurs- {mur  l'observateur  jndicienx  à 
qui  noos  les  devons,  nous  éprouvons  quciqhe  répugnance  à 
.croire  que  cgs  règles  soient  sans  exceptions.  .Tous  tes  méde- 
cins (lui veut,  au  reste,  ne  rien  négliger  pour  conûrmer  on 
-modifier  le  résultat  de  cCs  liellcs  recherches.  ;. 

Ln  parlant  de.s  principes  posés  par  Lallemand,  l'araobnoi- 
dite  csttantàt  l'elTet,  et  tantôt  Li  ciiuseqirochaine  de  l’inflam- 
mation du  cerveau  lui-uième;  plus  souvent  peut-être  l’une  et 
l'aiilrc  maicbent  de  coogerL  Ln  effet , Oet  auteur  n'a  pu  ras* 
«embler  qn'iin  bign  petit  noroLrc  de  cas  d’encéphalite  simple. 
L'ar.achnoïilitc  peut  .aussi  déterminer,  l l^moiragie  eôrébrale, 
on  plutôt  celte  dernière  lésiijn  peut  être,  ainsi  qu''eUc,  et  en 
même  temps  qu'cllo,  détermjjiéc  = par  l’afflux  subit  du  sang 
vers  les  parties  contchues  dans  te  cerveau.  L'hcineiTBgic  cé- 
rébrale, en  provoquant  l'inflammation  du  Cerveau,  peut  aussi 
déterminer  l'arachnotdUe.  11  résulte  de  ces  diverses  combi- 
naisons, que  les  symptômes  de  l encépbalite  ayant  duré  plus 
OU  moins  long  temps, -on  voit  se  maoifester  un  délire, -des 
convulsions,  et  en  general  les  signes  qui  annoncent  spécialc- 
nienll  arachnoidite.  U'autres fois, ce soiitccsmèines symptômes 
' qui  précèdent,  le  mélange  de  paralysie  et  de  spasme  vient 
aprés;.daus  d'autres  cas,  les  uns  et  les  autres  sout  tellement 
; combinés  qu'il  estdifficile  de  dire  quels  s()nt  ceux  qi  • dominent 
on  qui  ont  paru  les  premiers;  mais  alors  1 inflamnmliun  com-' 
binée  n’est  point. douteuse.  Jwifin,  l'a-ssou pissement  et  la  para- 
lysie prccèttont,  .«opompagnent  larachnoïdite , ou  suivien- 
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nent  à son  déclin,  lorsque  cette  maladie  a été  précédée  , ou 
accompagnée,  ou  suivie  de  rhcmorragiecércbrale.  Nous  avons 
dit  tout  à Theure,  et  nous  croyons  avec  Rccanuer  et  Serres, 
que  les  symplémes  de  l'état  d'apoplexie  peuvent  être  direo- 
tcincnt  produits  par  l'arachnoidiie. 

il  est  une  autre  nuance  de  l'arachnoïditc  que 'nous,  allons 
établir  d'après  plusieurs  biits  qui  nous  sont  propres,  et  d'après 
une  observation  trèarrcraarquablu  de  Kecainicr,  qui  parait  en 
avoir  méconnu  le  vrai  caractère.  Celte  iiitlâmmalion  ncsc ma- 
nifeste pas  toujours  avec  des  symptômes  aussi  iutciises  que 
ceux  que  nous'vCiiOiis  d'indiquer.  Très-souvent  il  ti’y  a que 
rougeur  de  la  f.iep,  injection  dès  conjonctives,  rougeur  du 
bord  des  paupières,  yeux  lamiuyaos,  sensibilité  de  la  r<.tine, 
douleur  laiieinante  plus  tiu  moins  forte  à la  tète  , ehaleur  au 
front,  à l'occiput , et,  au  plus  haut  Üegré  do  la  maladie,  dé- 
lire iuteiisc -,  le  soir  ou  au  conimeaccment  de  la  nuit,  insomnie  , 
opiniâtre;  la  peau  est  uliaude^lc  pouls  dur,  tendu  et  fré- 
quent. A ces  traits  on  ne  peut  méconnaitre  une  araclinoiJile 
peu  intense,  une  des  maladies  iiillammatoircs  si  nombreuses, 
qui,  jusqu'ici,  ont  été  décrites  sous  le  nom  banal  de  sjnoeha, 
fièvres  sf/iotfue,  injlamtnaloire , ariÿioténique-  1-He  sc  Icrniiuu 
oédiaairement  par. la  guérison  i;ii  trois,  quatre  ou  sept  jours  ; 
souvent  elle  va  jusqu'à  lu  lin  de  la  seconde  semaine;quclque- 
fuis  elle  se  prolonge,  la  réaction  fébrile  cesse,  ou  l>ten,uulieu 
de  traiacr  en  lougueuis,  l'iiiU.-nstté  des  symptômes  s'aceruit,  et 
>1  *n'est  plus  permis  alors  de  méconnaitre  une  acachnoiditci 
ou,  comuie  on  dit^  une  Jiévre  cérébrale  qui  a succédé  .à  la 
fièvre  angioténiquCi- 

L'araelinoidiie  intense  quèsiirvicnt  dans  le  cours  des  mala- 
dies auxquelles  on  avait  donné  le  nom  de  fièvres  essentielles  ^ 
et  celle- qui  parait  succéder  à une  Vive  réaction  fébrile  gëués 
raie,  est  eu  effet  Une  des  affections  de  l’cneéphalc  que  l’on  a 
réuNies  sous  le  nom  très-impropre  do  fièvre  csréôru/e.  (juanj  on 
rallie  à chaque  organe  tous  les  cas  dans  lesquels  on  1 a trouvé 
ofleeté,  on  est  étonne  de  la  confusion  inextricable  dans  laquelle 
la  pathologie  a été  jetée  par  l’ontologie  inédieale  et  la  nomen- 
clature symptomatique.  C'est  encore  a l'araebnoidite  qu'ap- 
partienQeat  plusieurs  cas  de  fièvres  pernicieuses  délirantes 
dont  nous  parlerous  -en  traitant  de  I'arxcuhoïoiib  ixtebmit- 

-TE.NTB. 

L'araehnôidito  n’est  pas  toujours  aigué;  elle  pusse  souvent 
à l'etat  ebroniquo,  et  donne  lien  à ces  céphalalgies  continues, 
périodiques  ou  irrégulières,  ù un  dérangement  cbrônlquu  des 
facultés  inK-UeulucUi'S  ordinairement  caractérisé  par  leur  cxal- 
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tatïoD,&Ia  loin,  à l'éPiLErsie , enfin,  à one  foule  d'afTecttfii» 
spasinodiques,  à diverse» altération!:  profondea  de  la  sulaitÉac* 
cérébrale,  dont  il  est  ordinairement  si  difficile  dereconnidtre' 
la  nature,  à cause  de  l’obscurité  des  symptômes,  de  l’ancienv 
nclc  de  la  maladie  et  des  complications.  Lorsque  l’arachnoïdite 
est  aiguë,  il  est  même  souvent  très-difficile  de  la  distinguer  dea 
cas  ou  une  alTcction  inflammatoire  d'une  autre  .partie  déter- 
mine de  la  ccphalagie,  du  délire  et  des  convulsions,  sans  que 
l'arachnoïde  suit  sympathiquement  enflammée.  Fqyes  cépha- 
lalgie , COKVL'LSIOM  DÉLIRE. 

Les  maladies  du  cerveau  ne  sont  pas  les  seules  qui  peuvent 
occasioner  rarachnoldite  ; elle  se  développe  smce  fréquem- 
ment, par  sympathie  ou  par  une  sorte  de  métastase,  dans  le 
cours  ou  au  déclin  de  la  pleurésie,  de  la  péricardite,  de  la 
péritonite,  des  inflamiUations  dn  foie  et  des  votes  digestives. 

Outre  CCS  diverses  causes  pathologiques,  l'arachnoldite  est 
quelquefois  l’effet  de  la.suppiyssion  de  l’action  sécrétoire  du 
derme  chevelu, de  la  peau,  des  membranesmuqnensesrc'cstainsi 
qu'elle  survient  aprèsla,suppressiondescranteslaiteu8es,oude 
la  transpiration  , surtdut  'de  celle  des  téguraens  épicriniens, 
la  délitescence  d'un  crysipcle  de  la  face,  le  traitement erapiri- 
quédes  dartres  et  de  la  teigne  par  les  astringens,  les  dessicca- 
tifs J le  dcMèchementdes  vésicatoires  portés  depuis  long  temps, 
des  cautères,  des  anciens  nlcèrcs;  par  rinterruption  des  lo- 
chies, de  la  sécrétion  laiteuse,  des  hémorroïdes^  d'une  ëpistsiis, 
l'omission  d'une  émission  sanguinedonLon  a contracté  riiahi- 
tude,  la  disparition  dis  hémorroïdes,  la  Suppression  des  règles^ 
enfin,  la  délitescence  de  i irritation  qui  constitue  la  goutte  et 
le  rhumatisme.  Les  causes  qui  la  prodùisent  plus  directement 
sont  rinsolation  , les  veilles  prolongées , et  tout  ce  qui  déteN 
mine  un  afflux  p^tôt  permanent  et  répété  que  subit.  Elle  est 
fréquemment  l'effet  des  plaies  de  tâte,  des  contusions  de  celte 
partie,  et  dans  ce  cas  elle  est  rarement  simple-,  la  dure-mère 
elle-nicme  est  affectée;  le  cerveau  est  co;>tus , quelquefois 
même  il  s'enflamme,  l'oyez  plaies  de  tètb.- 

L'arachnoïdite  est,  selon  Bichat,  la  plus  rare  de  toutes 
les  inflammations  des  iiierobranes  séreuses  ; elle  est  toutefois 
plus  commune  qu'il  ne  le  pensait',  s'il  est  vrai , comme  nous  ' 
nous  croyons  autorisés  à l'affirmer,  qu'on  la  méconnaît  sou-' 
vent,  soit  parce  qu'elle  est  peu  iotense,  et  dans  ce  cas  on  la 
désigne  sous  le  nom  vagucdecuscEsrios  cérébrale, soit  parce 
que  les  symptômes  peu  animés  qui  l'annoncentdans  l'étatohro- 
nique  ne  permeKeot  guère  de  la  reconnaître  qu'à  l ouvetture 
des  cadavres. ' • . » ■ ■ „ 
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Le  pronoilic  de  l'arachnoidilc  n'a  rien  de  facbciis  quand  l.ra 
symptàmcs,  et  surtout  le  délire,  sont  peu  intenses,  lorsqu'il 
n'y  a pas  de  mouvemens  convulsifs.  Mais  il  n'en  est  pas  de 
plus  fâcheux,  lorsque  ces  symptômes  sont  violens,  lorsqu’ils 
sont  tous  réunis  , et  surtout  lorsque  ceux  de  rjaflaniniation  du 
cerveau,  et  plus  encore  ceux  de  1 hémorragiecérébralevienuenC 
s'y  joindre.  L'araclinoïdite  qui  surviejit  dans  le  cours  ou  au 
déclin  des  maladies  du  cerveau,  de  la  plèvre,  du  péricarde, 
du  poumon,  des  voies  digestives,  aggrave  le  danger  que  court 
le  malade;  jamais  la  métastase  de  l'inflammation  d'un  de  ces 
prganes  sur  l'arachuoide  n'est  avantageuse;  clic  est  piesque 
toujours  funeste. 

Nous  avons  peu  de  choses  à dire  du  pronostic  de  l’arach- 
noidiu-  chronique;  elle  est  peu  connue,  on  l'a  masquée  sous 
un  grand  nombre  de  noms  qui  désignent  plutôt  des  .•lymptômes 
ou  des  désordres  locaux  qu'on  ne  reconnaît  qu  après  la  mort; 
mais  l'usage  les  a consacrés,  et  la  science  n'est  pas  encore  assez 
avance  pour  qu'on  puisse  les  rejeter.  Foyet  cépualalcie, 

SOLII,  HVDaOCÉFHALB. 

Les  traces  que  l'arachnoïdite  laisse  dans  les  cadavres , v;t- 
rient  selon  qu'elle  a été  plus  intense,  plus  ou  moins  prolongée, 
qu'elle  a été  simple  ou  compliquée  d’une  lésion  des  os  du 
crâne,  delà  dure-mère  ou  du  cerveau  lui-même  ; enfin  ces  traces 
coïncident  souvent  avec  d'autres  que  l'on  trouve  dans  les  voies 
digestives  ou  tout  autre  organe, et  souvent  il  est  difficile,  quel* 
quefois  impossible,  de  distinguer  les  primitives  des  secondai- 
res. Gcttc  distinction  est  toujours  facile  dans  les  cas  où  l'arach* 
noidite  est  la  suite  d'une  lésion  traumatique  de  tête. 

Lorsque  l'arachuo'idite  a duré  peu , lorsqu'elle  a prompte- 
ment déterminé  la  mort',  et  surtout  lorsque  la  mort  a ité  plus 
particulièrement  la  suite  d'une  inflamnuUion  consécutive  du 
eerveau,  d'une  hémorragie' dans  la  aulistancc  de  ce  viscère,  ou 
même  d'une  afl'cction  secondaire  de  tout  autre  organe,  il  reste 
à peine  quelque  trace  de  l'inflammation  de  1 arachnoïde.  Cetto 
membrane  e.st  encore  -transparente , elle  ne  parait  pas  plus 
épaisse,  à peine  y distiugue-t-on  une  teinte  légèrement  rouge. 
Aiais  il  ne  faut  pas  s'en  laisser  imposer  par  cette  upparcnce;  il 
faut  détacher  complètement  l'arachnoïde,  la  rouler  en  Loulu 
comme  on  ferait  d us  morceau  de  linge,  et  alors  un  lui  voit 
prendre  une  couleur  rouge  foncée,  qu'elle  n’a  jamais  dans  cet 
état  quand  elle  n'a  pas  ité^ciiflamroée. 

Quand  l'arachnoïdite  s'est  prolongée  davantage,  la  membrane 
a acquis  une  teinte  rouge  non  équivoque,  que  b lavage  ne  saurait 
faire  disparaitre.  Gettu  teiule  u'est  jamais  uniforniémeut  répaa- 
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due  surtbute  la  membrane-,  raremeat  elle  en  occupe  la  |>rei(ftie 
totalité.  Lursqu-'clle  est  très-étcnJuc,  elle  forme  unutaclicd  un 
ro»e  |>âlc  vers  les  bords,  d'un  rouqe  vif  à sa  partie. ceiilrale, 
qui  otïre  l'aspect  d’une  tache  de  sang  ; le  plus  souvent  il  y a 

I)lusicui's  taches , qui  varient  pour  l'éteDdue  et  la  situation: 
car  couli  uresl  en  général  plus  foncée  sur  les  liémisphcres  que 
dans  les  ventricules.  On  les  ol>serve  tantôt  sur  la  partie  anté- 
rieure, tantôt  et  plus  rarement  sur  la  partie  postérieure , ei  le 
plus'  sonvent  sur  là  partie  la  plus  élevée  des  hemisplicres  uci 
rebraux.  • ' ' 

Les  vaisseaux  de  l'arachnoule.sont  tellement  déliés,  qu’on, 
a souvent  peine  à les  apercevoir,  de  manière  que, dans  les  en- 
droit.s  ou  elle  est  rouge,  la  coloration  semble  provenir  d'uue 
aorte  d'ecchymose,  analogue  àcellode. la  conjonctive,  plutôt  que 
d'une  injection  vasculaire-  Mois , à l'ceil  nu,  on  peut  ü-équem- 
ment  distinguer  les  vaisseaux  gorgés  de  sang  de  la  membrane, 
et  à l'aide  d'une  loupe  il  est  facile  de  les  apercevoir..  Si  quel* 
qu  un  était  tenté  d’en  conclure  quc  cca  tacncs  rouges  sont  des 
cccliymoses  plutôt  que  des  traces  d'Iiillanunation  , il  suturpU, 
pour  le  réfuter,  de  rappeler  que  l'inllàmmatiou  des  épiploons 
ne  lai;Se  pas  de  traces  plus  irrécosablea.  Mais  ce  qui  démontre 
pleinement  la  nature  de  ces. taches  rouges,  c'est  qu'on  Us  ob- 
serve plus  particulîércmvnt  dans  les  partiey  de  l'arachnuide 
couvertes  de  pus,  lorsque  l'inflammation  a été  assez,  intense, 
çl.surtunt  a duré  assez  de  temps,  pour  que  celte  sécrétion  mor- 
bide ait  pu  s'opérer.  On  retrouve  ces  taches  dans  la  partie  de 
rarachiioidc  qui  ooirrespond  aux- plaies  de  -tète  avec  fracture 
des  os  du  crâne.  Ainsi  il  ne  peut  re.-ter  auéun  doute  à cet  égard. 

Lnirc  CCS  tachés,  on  voit  ordinairement  l'arachnoïde  légère- 
ment culuree  en  rose<,  surtout  si  on  la  roule  comme  nous  l'a-i 
vons  dit,  ce  qui  sul'üt  pour  dcmontrerjqu'unu  teinte  roséo  de 
cette  membrane  est  un  indice  d'inflammatroT\.non  moins  cer-» 
tain  (|ue  ces  taches,  dont  l'origine  a été  peu  contestée,  tandiu 
que  1 on  se  refuse  encoce  aujourd'hui  à rapporter  au  nièniu 
étal  morbide  les  plaques  rouges  des  mcmixTines  muqueuses, 
plaques  souvent  beaucoup  plus  apparentes. 

Si  1 inflammation  de  l'aracbiiouie  s’csl  prolongée  eonoroda.» 
Vantage,  outre  cette  teinte  rosée  et  ces  taches  rouges,  on  trouve 
qu'elle  est  devenue  opaqne,  blanchâtre  , jaunâtre  ,.piu.t  densu 
et  plus  épaisse,  dans  une  plus  ou  moins  grande  partie  du  s<>a 
étendue.  Quelquefois  elle  est  couvciÿe  par  plaças  de  petites  gr«- 
nulations  brillantes  et  semblables  a de  la  poussière  , qu'il  est 
facile  de  faire  di.sparaitrc  par  le  frottement,  mais  qui  sont  quel- 
quefois trèS'fcfoics  et  semblables  à des  concrétions  pierreuses. 


Digitized  by  Googli 


ARA.CnNOIDTTF,  i35 

pour  le  consist.ince.  Pour  bien  distinguer  ces  granulations,  il 
faut , comme  le  dit  Lallemand , exposer  la  memlirane  à la  lu- 
mière sous  des  jours  différens:  clics  paraissent  être  un  résultat 
de  l'inflammation  chronique. 

L'arachnoïde  qui  a été  enflammée  adhère  assez  souvent  au 
cerveau  , de  telle  sorte  qu'en  l'enlevant  dans  certains  points, 
on  enlève  en  même  temps  une  partie  de  la  substance  de  cet  or- 
gane. Cette  adhérence  est  quelquefois  très  peu  étenduev  elle  est 
toujours  le  résultat  de  l'arachlio'idite,  et  il  importe  d'en  tenir 
compte.  Vis-à-vis  de  ces  adhérences,  une  couche  mince  de  sé- 
rosité concrète  fait  adhérer  l'araclinoide  cércJirale  à l arach-  . 
noïde  qui  revêt  la  dure-mère;  lorsqu’on  soulève  la  dure  n>èie 
piur  l'éloigner  dn  cerveau  , ccltc  couche  mince  se  divise  en 
petits  (ilamcns,  allant  de  l'une  à l'autre  arachnoïde,  et  qui  s* 
rompent,  lorsqu'on  éloigne  beaucoup  l'uii  de  l'autre  les  deux 
feiiillris  de  cette  membrane.  Quand  ce  léger  épanchement  a 
eu  lieu,  l'arachnotde  a toujours  perdu  -son  poli  et  son  brillant 
dans  les  endroits  qu'il  recouvre. 

La  sécrétion  morbide  qui  s'opère  dans  l'araclino'klitc  est 
souvent  très-manifeste.  On  trouve  alors  une  sérosité  limpide, 
trouble  ou  lactescente,  plus  ou  moins  abondante,  sur  les  hémis- 
phères ou  dans  les  ventricules;  cette  sérosité  forme  quelque- 
fois une  sorte  de  gelée  citrine,  dont  l'épaisseur  varia  depuis 
une  jusqu'à  trois  ou  quatre  lignes-  Lorsque  le  fluide  est  assez 
abondant  pour  constituer  ce  qu'on  appelle  une  uvoBOPisnj  la 
maladie  prend  le  nom  d'uvonocÊPiixui. 

L'arachnoulc  enflammée,  très-rarement  verse  du  sang  à sa 
surface,  mais  il  est  assez  fréquent  d'y  trouveruncscrositésan- 
guinolentc,  lorsque  linllsdiinatlün  a été  violente;  les  taches 
de  celte  membrane  sont  alorsordlnairemcnt  d'un  rouge  écarlate, 
et  c'est  alors  aussi  que  les  vaisseaux  du  tissu  qui  a été  enflammé 
sont. visiblement  gorgés  de  sang.  On  a parlé  d'un  épanche- 
ment, de  sang  erHrc  la  dure  mère  et  l'arachno'idc  qui  revêt  sa 
face  Interne  ; ce  cas  est  au  moins  excessivement  rare,  nous  ne 
l'avons  point  ob.servé;  peut-être  est-il  plus  fréquênt  à la  suite 
des  plaies  de  tète.  Voyez  iiéhexcêphals. 

Faut  il  rapportera  rinflamiuation chronique  de  l'arachnoïde 
l'ossification  de  cette  membrane  i*  $i  l'analugie  portcùfaire 
rapprochement,  aucun  fait  positif  ne  le  justifie. 

Nous  nu  traiteryns  point  ici  du  traitement  de  l’arachnoîditc 
aiguë;  c’est  celui  de  la  congestion  cérébrale, de I'excépualite; 
CP  serait  donc  s'exposer  à des  répétitions  ou  à établir  des  prin- 
cipes purement  spéculatifs,  que  de  vouloir  indiquer  par  ana- 
logie le«  oiudi&eatioas  spéciales  que  réelame  peut-être  le  trai- 
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tement  de  cMte  affectioa.  Nous  nous  bornerons  à dire  ici  qfiie 
les  apjtliiuitionsfroides  pennaneulessoiitsurtoutindiquées  dans 
les  cas  où  l'on  ponsc  que  l'arachnoide  est  enflammée.  Quant  » 
l'araclinoïdite  chronique,  il  nous  serait  difficile  d'exposer  la 
méthode  générale  de  traitement  qu'elle  exige;  l'empirisme  seul 
a jusqu'ici  dirigé  la  plupart  des  médecins  qui  ont  cherché  à 
guérir  les  suites  de  cette  maladie  ; ils  en  méconnaissaient  la 
nature,  et  prenant,  par  exemple,  la  présence  du  liquide  épan- 
ché dans  la  cavité  ne  l'arachnoïde  pour  la  maladie  dunt  l'by- 
drupisie  n'est  que  l'efifet,  ilsti'avaient  égard  qn’à  cette  circon- 
stance. Nous  ne  négligerons  rien'pour  tâcher  d'éclaircir  cette 
matière  en  traitant  de  I'kydhocéphale.  v'  r 

ARAcnNOïDtTE  isTERHiTTETTE.  Les  faits  qut  tendent  à’pron* 
Ter  que  l'inflammalion  de  1 arachnoïde  peut  être  intermittente, 
ou  du  moins  qn'elie  pCut  donner  lieu  à des  accès  fébriles,  re> 
Tenant  à des  époques  fixes,  sont  trop  peu  nombreux  pour  qu'on 
puisse  tracer  avec  exactitude  l'histoire  générale  de  cette  nuance 
de  l'arachnoïdite  ; c'est  pourquoi  nous  nous  bornerons  à rap- 
porter ici  une  observation  très-remarquable,  recueillie  à la 
visite  de  Recamier  par  Deslandes'.  Cette  observation  jette  on 
grand  jour  sur  la  nature  des  céphalalgies  intermittentes , dea 
fièvres  intcrimttenles  pernicieuses  céphalalgiques,  et,  par  ana- 
lo'gie  , sur  celle  des  intermittentes  soporeuses.  ’ ^ 

Une  femme,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  d'une  forte  constllu- 
tion,  était  sujette  à des  retours  frëquens  de  céphalalgie , de- 
puis qu'elle  avait  eu  un  mal  vénérien.  Lors  de  son  entrée  à 
ï'Hètel-Dieu,  elle  éprouvait  une  très-vive  douleur  de  tète, ac- 
compagnée de  plusieurs  syrnptèmes  èi/ieux.  Elle guérit  en  pea 
«le  jours,  mais  sa  santé  ne  sc  rétablit  pas  complètement.  Il  lui 
survint,  le  septième  jour  après  son  entrée  à 1 hôpital , un  vio- 
lent frisson,  suivi  d'une  chaleur  excessive,  et  accompagnéd'une 
douleur  très-forte  à l'bcciput  et  oux  parties  latérales  du  cou  ; 
elle  vomit  plusieurs  fois.  Le  lendemain  , apyrexiè  complète , 
pèint  de  céphalalgie;  le  jour  d’après,  l'accès  revint,  et  fut  plus 
intense  que  le  premier:  douze  sangsues,  appliquées  au  cou,  te 
firent  cesser.  Un  tro'isième  accès,  séparé  du  préc'édunt  par  un 
jour  d'apyrexie,  obligea  de'recourir  au  même  inoyen.  Le  len- 
demain, sept  gros  de  quinquina,  donné  en  poudre  , furent  vo-< 
mis;  le  aoirraccèarevint,  quoiyl/^ce /ut  le  jour  de  l'ap/rexie: 
ia  céphalalgie  fut  atroce.  Le  jour  suivant  au  matin,  l'accès  du- 
rait encore;  la  (Jouleur  ae  fiiisait  sentir  aux  tempes  , elle  était 
intolérable,  le  pouls  était  dur  et  fréquent,  la  chaleur  brû- 
lante, et  la  soif  excessive;  douze' sangsues,  appliquées ^u  cou, 
firént  cesser  cès  symptômes.  Le  soir , l'apyrcxie  étant  telle 
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4jU'on  pdnvAj^la.  délirer,  du  qi|in(pi|na  fut  4o9n«:  de  nouveau  . 
et i^eté  à 'l'ilutant.-d./iei;/fceu.rMy'<ir0ée.revM<,'et4.ura  jusqu’au'  . *' 
leildemaiivtnatin,  huiliènie  jour  depui»<fijQyaai(ni  du  peemier'' 
acoè's;  la  fteâu'était  brùlan^  lavïaoe  pâle  , ica  traits  altérés^  ’ ’ 
la  soif  aTnei^,'-la  cèplialâl|i^  atroce.  Le  caltn&i'eviirt  après  qa 
bain  .è'ua'i'etuaeanusioa  à' r-7°^ie-,apir,plas  (le  éevrê,  ùlus,dê 
douleur  de  tètc.lie  neuyiwéè  mieux,  mtifcjué,  la -face  «si. 
riqnter-C(ttbrée:y, le  re^ed„vif|[t>b-<dpnne.uaH*aia:.  le  soir^  re- 
foAf'de  l'accèa arec 'dûul(uirs  dada, n^'(nembres,pelvièns.  Lé'' 
dTxicibe,ràCcès  dure  ^nçpVé,il<;e9seapr^i  ppplicati,oii  dédouAC 
sangsurs.  au^  tempes, 'Lc^-onzlèHièy^pyre^ie.^  plus  .de  cépha- 
lalgie^ m^a dd.uleur  vife.-daHs  ]<ÿ-ilte(bbresr;,  retbur.de  l'aç*  . 
oès  dans- la' journée,  Arec  éracùâ'^i&nyq)^  haut  et  par  bas.  Lé 
doneiè'me,  lea’douléu^  dcs'inembrus^ot^^rciaplqèé  CelléAdç  In  ^ 
t%té-,(JeDts,  langue  evii^ressàclles.'eifiifigineuitcsj.ppuls  séfré, 
intrguliej,  noa',fréi|i]eiiti  dana  la  nu'ît,  les^oùieufs  desmeiQ-  ■ ** 
brea  cessent-,  l'acècs  Iéa.^êmp{âcé4'inai3  ilVest  moins  iptense 
<fue  les  jodrs  ptéecdciis.  Le..treâième,  pas'Vl'fcçèa'.'Le-ciuator- 
sijlme,  (lyu^Urs*  vives  (lans  les  membres  pendaot^la -journée, 
remplacëi^te.uoir,p;ir.un  acÿ>ès  peu  intetiac  ct  sans  vomisse* 
ment  Le  (ptinetèpt'Q , céphalalgie  peu  forté,  pouls  fréquent,  ^ , ' 
dur  et  irségu|^|%  chaleur  vive,  rougeur  fon<;ée  des  pommettes, - 
asvobpissçméiU;  'bii  tire  d*^ux  pnluttes  dé  sang,  le  soulagement 
est- prompt,',  et.  ig-Uoit  d’apyfexie*eat -ppmpfete.*  Le  sc*w"îètoé,  a- 
‘méliorhtiÿi  «olalUe;  on  tice  dpux uufrea  palettea  de  sang;  tég(^ 
accès  dans  la^joqrpée,  Lc  d<x-aepli]ème.)ieàdoukuT^'dê8'meiii- 
h*ea'(tcm|cMM-8  pejvjcnsfiônt  tvèsViVcs-,  le  soip,dn;UCéè<  peu  . ' 


= ••( 


Mitçrtse,'  mais  avec^Vog^ifftcinH^htÿjleÿ  rpnptaÇe.  Le'dix  huiûè 
me,  apjre<ic>.5on  OredeuA  pslrtKajile  ^Sitgvlc  aoi 


! aoirJaccèa  très- 


fort;  on  appÈqpe  drP  sj^ia^ismcs  sua.  pied^i'ics  douleiirs  àban- 
dorHièatla  révt(i(Mioat  vers  les  menibres  pelviens’.  Le. 


4onuèat.ia  féviiiiHmat  vers  les  meinbres  pelvi 

*diy-i)euvieme,'  ù niUladc  èst  amaigrie,  la  facC-a  üne  teinte  ler- 


ceuge,  la  téngue'.citt -iMunc  et  sèche,  le  pouls  sarta. fréquence 
et  iàiÛor xm.spplique^uzca  sangaues'-h.(si  vulve-,  le  soir,  ac- 


cès’tfès-lbii.  -Le  vingueme,  céphalâlgié  'hédwctèf assoupisse- 
ment, rodgeûr 'dès  pommettes.,  pouU'fr‘^V''t  et  fort,  vo- 
ihlssem'éiA  spontané,  ce  qui  ff’eny)è<>he-pas'^'On  donne  vingt- 
quap-e  grains  d'ipccaduantip  ,'apréa  rèCfèf  duquel'  la.  malade' 
éprouyi»  une  jdVys  douléd'r  .'1p i'épigasjlie i -je  sepr  , l’qciiès.fut 
.des  pius^rts.'Le  vingiruhiéme,  la'ç-phiüal'^e  est  moins  in- 
tenae,’la  douleur  èr  I epigastre.  l'est  davantage , elle  augmente 

b^uco  U pjpéi*  la.p.rpssion  ,1a  làngüp  est  sèche  et  bru  nâtre , le  pouls 
mbdéééip‘ont^»équent;op,appliqiic  douze sangsuusârépigosti'e, 
*tl-  l-’ôn  doQTie  un  bain  tièdc'jdc  soir,  Và«aès.revie4i|  avc(;vio« 
T.  //.*  . ■*  • . * rt. 
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• .lence^-I.c  vingt.deirxiètne,  an  inatîn',  i!  doraîf'encoré,  o«  <fut- 

‘d«  -nouveaU-recoili^.au*  aan^es,  l’accès  diminuà  à pcu| 
*lc  sohr,  lè  trcs-MToguliéf-j- mkî»  anomifréJfU'  rtt:' 

on  fit  prendre  .denx  Ifxcmené  Je.  cjuinquîoa  »‘pénîlant  H>ute 
la-nuit, «-ia  è^pbalalgie  fut  trô^'viVc' eUla  Iréaotien- sanguin© 
irès- forte.  Le*  vingt'-ttorsième,’ rétour  Je  l’accès 'qui  liUiTrès- 
fort  ct-dura  toute  Iq  jSUraéèi'un'laTement  dte  quinquina  fut 
administre ,^etî;qùÿlqucs  huûi'es  aprcéf  un  léger. aofcèt  repa- 
' rut.  Jjc  -yin§t-quatricm<v  U It’y  arait’plns^de  fièvre,;  dyn*  1 a- 
pEca-fnidl  .te-po^ls  dc^t  un- peu  ftêquqnt,  on  dOnrl»<ks-lu- 
teuiens^de  quinquhia;  la'fréqocnccAla  pqqls''s'aoèrut,.il>.8«'t-' 
>4iit  du.dcfir«j..Lf’vîng.tkîiilquièroo3'8ssoupis8emeot  peu  pro- 
fond, regard ^6.toddé|^enteùt^a(A  leé-fonô^ons  rnWlncalea, 
CgphïJaIgte  temporale , donlcur  dans  lèè  bras.  Olifâ p ilonner 
ùp’  bain  a ao”  et  une  afliisfoii  léger  accès  se-  uioiltrc 

dané  la  joitruée,  k’aseotqtissemcn^.  aügqjienfa  pcu-ùj>tiu  jus^ 
qu'aatv<ugt-neuvièrne'fbjir',.‘1a  eèphalalgiu. devint  coiitinun,  le 
pouls.était  'fr«>quct^’el  irrégufier,! chaque  soir  . il  y avait  uue 
cxaperbàtioq  assez  forte,  on  persévétp  dans  l'ertinW  des  lare- 
siens  de  ^inquina.^Le  ringtrneuvièni©.|oiir  l'assApitstnlent 
, j;onti‘nuait,.les  lacultés.iiitellecUiclles  etaiept^ittrûnivmeBt  obtUT 
‘^sjÿlcs  paupièr-es  étaient  entrouvertes,,'!© 

icenvcrsé  en  haut  jle  pouls  Uès-pCtit  ;ct,,4rèS'ffé'tjucnt:Sà  cinq 
hènres  Ju  soir,  proslra^tion  extrèmé,  stspbtspiÿl  ipustf  ,1e  ti>èur 
ficme  jbnr.au  rootid  '.  ^ . J*  . . - ^ -t  • 

: A Pout'crture'dii  c'adsnite,  on  trouva  !e^  dèsurdres^uivana: 
Parachnoide,  était  ppaquo  et  épatssjâ  'dans'Içé’VentriculoSi  juir 
la  prOtuIierance  hnnnlaitcr  Ip  mpelU-^^oa^ëe  et  la  moelle  de 
l'épine’  Entre’ celte  menlbrapè'.  ejt.'la  pie-mcrcyàl  y avait  une 
quantité  remarquable’ tic.pus.  lies  Ve^trlcùlps  dù' ctrvèau.  té- 
taient distendus  par.'bcaucoup  de  sérosité  litnpiye-,ét  à leur 
partir  dt-ctive  étéit'une  certaine  qdâi^t.fé  d'un 'pus  vctddtre, 
bien  Hé,  qui  reniplitsait'tout  le  quatnpiù.e'v«,sti4nuTè.'Le^le- 
xiis  choruïdèf 'étaient  inAltrés  de  la  mèfdn  m^tièruLfti^nirvcau 
était  sain,  sea  -qireodvolutlppa.  étaient  a}^ic(,,‘la  fin  de  l'iléoa 
était  enflamnié^:'t.oue''l^  wtcçf  orgatiea'étâient'^.ns: 

.Crttc  observo^bn  prvoieU^e  piÿritait’dc  trouvér  place  ic»,  à 
‘‘«qnse’dS'soin  âvec^q^^lle  ànld  re«AieUlic}-ct  pprcequ’ellc 

• aupplcera  jsiS(|df'à'nn  edrt^y»  point  b<'jes.génépaUf^'qqe  l'état 
actufel  de  là  scjj^ncc  pcffnél  pos  enèçrê’j^c  donner,  .elle  neux 
fournit  Un  é^Çniplè’rcmarxpiSbicaleyiêÿre  ' iatéfj^uente  , puis 

'f^miUente^petpucifuse,  terminé» par.  la  mpr]:;  m%lgj;'é-)e  quiq- 
quina,  q^ul,  dotmé  avec  pne  sort»  dupiniltn-t'éi'-nés-fb  què.dé^ 

• Irclppper^nfle.  entérite  ct-aggra>or  !es  ‘accidensy'ntsjgré  jpt 
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fissions  «ançuinc^,  qui.' aguw^Tunt  arec  officacité  quand  on 
les  i'iupli^yuit  pendant  la  durée  même  de  l'accès,  tandis  qu’elles 
..-ne  paraiMaiuot  pas  anssi  favorables  peodatit  t'apyresie. 

Nous  ne  ppnsons  pas  que  l'on  puisse  méconaaitrc  dans  cette 
une  arauhaoulite  chronique^  qui,  après  avoir  produit  des 
aonès  fébrHes  iiUermitleuU,  puis  un  .état  fét^rile.  continu  avec' 
(les  exacerbations,; a' détermi.nê'Ja’mort.  • *' .*  * t 

/4SCui|oiD(.iE  |«A4:aipiesa£.  JDans  l'oLservat^n.  uu'On  vient 
de  Iirt,oB  a vu  q«^  rarachqtqditè'qui  revêt  Id  modiq  épiiilèlre,' 
participaU  à l’état  patWdgique  dè  liprachooldc  eqccphulique, 
et  c’est  cp  qu’on  observe  dans  .un,  grand,  nombre  do  cas  ; mqis, 
il'Cf  est 'dans  iesqùeU.  l’el^t  (norbide  a été  {dus  intense,  dans.* 
.la  porüon»  vatdiidiennc  do,  t^araybdÿïde  qûo  .daii»,8a  portion 
cérébrale,  cclUj-'çèprésdqte  onhiiairetneêt  des  dé^rdres  nfpins. 
marqu^p.  Recaniiêr  penso^qqefè -tétanos  général  est  presquè  . 
coastamuicnt  k'-effet  dc.I  araebjiqfdhe  racbidienii^y  dont  nous 
ti'aitecoos  à J.àarticU  spiMiT^  égalcineirt  TÇr'tâbs! 

'jVH|10USlliri\f  6.  m.,  (irWfMÏ  ;^^-6£evJb^aiftcs^dç  la  dc- 
céudrle  monôçynic,  L.,  ét  de  la  famillè-ilcs  bruyères, 
qoi  a pour  earact,èrési  un  très- petit  çalice  quinquébUc,  uneep- 
rol(e  monopétalp.y  globuleuse ,.  à elo(|  petits -Ipbes  ; dix  étami- 
nes caebét^a^ans  la  corolle  -,  une  baie  d cinq. logos,. contenait  ■ 
plusieurs  semonces  trcs-durcs/.  ' ••  • . 

’ f Ce/ genre  .de' plantes  renferme  pius'umrs  jolies^espèccs-  L’une^ 
doit4on-tipib  Je Jf'iKsier  ^■^^rb^^lu:ùncdo^^  à*4cs  (r&iis 

hérissés  dp',  fuburculos,. d’abord  verts,  puis  jaunes,  et  eblin 
rougés^  qui  ■‘esse'mhlctit  à,  (tes  fral^e^-po aria couieur,3a' forme 
la  g.ri>sseur.' Oh^.  oultivn  pn.ur  l'ernemëntdcsjardinS,.nsals 
oUc  ne  Crqit  (Itt.tu'xSlcaU'ibt  quu  dans  les  montagnes  bois'écs  du 
midi  de  1 £u|ppe,’dc  d entre-  autccé,  'quoique  Roth 
prétende  qu'eUe  8e«rencontre -aux  environs  de  Tubingue,ct 
Jlost’.dans  tps  t^às  de  rÙkranie.’  Lé  peuple  en'ma'iige  les 
Insits,  ]b<ji  sopet-  cependant  fades  et  peu  agVéablos.  Suivant  A'r- 
mssPo'.ou  èil  retiré  une  quantité  <x>nsidérable  de 'sucre.  Pour 
ccU,  ou’  prend  U-S  Iraie's  j^irb'ousier  , on  y mêlo  unemtice  par 
liyrn  dç  cendre  bien  lavée , et  on  ajoute  une  quantité  d’rau 
^ale*au  ppids  de  toute  Ja  ma^sc.  A lors.On  fait  cuire  epUe  der- 
nière, qvcc  soin,  et  on  la  passe  à travers  une  étoffe  de  laine.  (V> 
fait  encûrç.bnuilUr  le  sua  avec  de  l’albumine,  .eu  ayant  sùii 
d’enlever. l'écume  à œeaiirc  qu’elle  ae  forme.  Quandjaltqucitr 
csfaufüaamment  çont^utréc,  on  l'ûlpigâe  du  feu, etcUe donne 
alors  uA  sirop  jaunâtre  qui  possède  une  odeur  et.  une  saveur 
particulières,  et  qulXormu  le  cinquième  de  la  liqueur  soutoue 
à r.acâ40u.'du  feu.^Lc  sucre  parait  être  susceptible  de  ci'istalliacri 
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litais.  léi  «SrcMstéices  n'ont  pa»  Atfl>eitnJ<)«oniio«èr 

SPsesMis.-qui'auraieiUbe.soîn  d'itre  is^nlés  wK»;«otaf)««r  ièrMr 
tans-^er  doutes  <,  car*,  ijaoiqjte  ies'.fruita  de.  rarbonaief  «utaspat 
aervir  én  outre  à faire  une  hoieaon  vinquae  fort  «^éablèV^^ 

• p ilonne  beaVcopp  d alcool.par  la.dîeiiUatio'n.etile  v|qai§r»a|^r 
' h fermentation  Boâc  nq.  croît,  pa's  qb’fl  aeraét  pro.fitabla<d« 
«péculer  sur  la îalnicatieo  (ie.'eea  divers' objt'ta,parue'qut<'lea 
.a.rbousei  mùrisvantaucceaalyemefriiesfr^is  de  [éookCie  aecattsot 
trop  considér^lea.  • - >’  ' *•  % • 

Op  emploie, -i*  de  qu’qn,à^ur^,  Ica^ieuîÙca  du  ürsieier  en 
, arbre  pqnr  tamiçr>le  c«ir,  dana  ipielques  parties  de-Ja  tirèccj 
".auMi-.les  6-t  oii  cbp8cîllêe8,de  mèi»e  que  1 éco^j-qei-eat^éga- 
atpptiq'ùe,  en  déception  dans  la  diarchiSe.'^  «i)i.s-^aa> 
-^ùÿ4'aûieura  les  regardant  pàmnte.iin  mojr8a.dangereux,  ce 
> que  leur' aat.citi^DCe  peut  c^coHvepi^  faiVe  qis’ elles aôieitt  en 
rda.Iilé.'  l^'ip,TiiBton.ou  la  ddc'ocüoa'.des.  baiea'serait  inûminetit 
préférable  dâna'.an  cas  scpiblal)loV  ^ ^ ■ 

'Nous  glissons  fap^etndntAir'riiiatoirede’Kor&ous{err/^'*,4/- 
.pesj/irquruVa/pi/Kiÿ,qui  affectionna  les  lieux  huqaidés  des  hautes 
mçpt^oes,  dt ajq'on  Ferrouve- j usqu’au  ipad  de  la’Stbcrleetde 
. ,la.'L'ap(>nie.  Ses  baies  rondes  aent  d’abprd.varfpsjpuis  rouges, 
•et-dérieoiient'eofin'nùires.  Les  habilaagdu  midi  d(^L'£urope  les 
êstkant,  sùtteut  à Mjnorque,  qpojqu'elJcs' aiena  une  sqiréar 
.^pre.'Xes  Lapprrs-,  ap  eoùtraure,  1er  Techvrç^hçbt  peii^lù  ks 
abâniloQbent.aûx  reniiea -et  ours,  \ 

’lV-pous'resterâit  encore  ù'pa'rV.r  d'ain^  autre  éa^cd,  la  ipa> 
aeroley  Sé.veiuie,  dans  ces  /defniéra  teolps,.  Iè^1yp<  d'un  genre 
po.ovrau'  mais  elle  est  assea-ioiportantc^o^r •mériter  d itce 
examinée  à pait.  f'oyéz  ausassorE' et  LOiaexf  unis:  ,*  ^ ti« 

. .AKG,  a:  ni.,àrcerr;;porti6n  quelconque^' unadigge  courbe, 

' e,t  en  particulier  cle  la  circonféiertce  .d'u»''cqrçte  r’^^tue^donl 
ied  anatoo^tes  se  dervèntTnoipsrarement'que'du  8niyâat,maia 
qurls  emplôiept  qui'l'qnefois.cn  splanchaolugieJpoHr  dçsigiur 
parties  dont  la  formé  correspond  i celle  qu jddique  Ift  dé- 
finitioir  de  ce  mot.  C'est  aiiisr  qu'qn>appdje*«rc  du'cobiif,  la 
portipa  transvctsale  de  cet  tiHestio,parqequ'elle  est  effetHtvC'' 
mertt ‘courbée  eu  manicro-d'aUc.  ' ' t . ' ■ - , ^ ’• '.W  • 

• ARCADE,  s.  f^,  lirciiafio',  ceurburc  en  forme  d/éyc-  ^e 
terme  aert  à désigner  totftés  les  partips  du  corps doot'la  forme 
se  rapproche  de  cellc  d'an  segment  de  cercle,  contmé dea^ar* 
codes  ArraoLAiBis,  les  arcades  Btax k»ta,  arcade, cavuk'ct.  * 
On  dit’aus  .i  que  Ifs  vàisSeaux'ou  Ic’s  nerfs  s'anastomosent 
pat  arcade,  iQrsqueleurshranchesde  communication  dédirent 
une  courbure  arunl  de  apjobulrq',  quelques  qncs.tle  ces  anastu- 


./ 
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.moMs  port^nr  dtiâ  nîmw  parikuiiers,/tvlles  sont  lei  '^edS/ef 

DOKttLfe^  et  plah'imiiiiis.-.  ;;  f mf  ’ ’.i . 

ARGANE4  8.  m.',  arcan^yn:  reVhèjdy ‘décret,  0 est-àtliee  an-  ’ 
quel  on  attribue  une  ^grande  sans  connaître  les  subs.  ' 

• taiioea  qoi  eiitrcritdaiiS'aacompothiiaA.I/ariilt^iiu^intrune 
part;  et  U sotte  «rédulité-de  l'autte^  ont  iiQg.ii(tèreaierit  con- 
trilAié  à multiplier  le  oôml^  .dM'ârcanca  dans  tous  les  tenius 
et'aitjourd'hui:nréA«,  tbal^  des>inesures  Révères  d'une  po-'- 
Üce  vigilante  ,‘d’audaoipvts,  c^rlalans  eq-  prddaûient  de  nou- 
^v^iVt  à'çhaque  iirstatit'  Tapt  ttuc  Thomine  àpt^a'la  faiblesse  ' 
d'ajouter  fui  à toift  c<S  qui-e^'(Wsour^.‘niysCérieux,  tant  qu'il 
accordera  sa  conlianç»-  tn  taisonsdirecle  de  l'obscunte  dont 
•e’enveloppeotifcçn>  qui  chcrehdiit  à lo'capter,  enlin,tant*qlj‘il 
-‘ne.<Je8'^ra  pas  de  ctoire  qué  qé  qpi'est  oecaltç  a plus  de^ix 
qvi»s^oWert  de  toutag  pirts  à la  himière.'.ie  chaMa- 
tHHisro«-est  toèrtmd  de  y ojr  rédssir  aê^  niananiVrcs  téutibreuses  • ■ 
e'est-dire  àss^^que  son  empire  «Untra  autant  lespèçehu^ 
mdne,  car.  impossible  dpspëiW  que  Jatfiais*  le^  hum'ines 
«pient  tous  assez  éclairés  pouf  ouvrir  ciilin  îcsyedtiaurleVd-. 
ritable  but  des  jonglt^rt  qui  Ica  dupent.  .C*  n e^'^me  paa 
toujours  dans  les. dernières  classes  de  U spciété^,- q'u'op  (rpuvè 
Ip  plus  de  crédulkc:  Non-Sculeipent  l'appàt  dè  1 intérêt,  mais 
encoçd  la  cvaitite  delà  mV)rf,la  vanité  qui  tire  sa ‘source  dVpoai 
nai88»BE«j  îiirp^rfeilcd^,  et-  SQùVeiit  njème  l'ep.vie  d'exploiter 
la  aottise  burtiaine .dans  l'intérêt  du  .seul  amour^propre^se  réui 
Hissent  ^r-mnltjpliéi*à‘'11nfini  lus  ohiriatans  Je  toute  esdèqé. 

•'  ARClîAfc,,  8.  fin arculus.  ; den>î-cêrcle  de'  b«ds*quc^l'on, 
place  .au-dessus  tlérf  niembrçii'raoturéa  ou  enflammés,  afin  de 
ïes  préservey  du  liorAact  déa  courertares,  qui  clérangéraient,  • 
clans  le  premier  da»,  l'a'disposüion  conrynublc  des.  exlrcmhcs  - ' 
'des  os,  et  qq}  çKterim'nerajcnt , dans  le  aeç^uid^  des  pressions 
plus  ou  moins  doulouredlés.  Ltsa  vctasîx  doivent  ètre'faîts do 
plusieurs  maccpa'ux  de  Ikms  pPiés  «n  démi  Setclc,  iixéA  à îeur#  ' 
èxlrémités  Adèux  aitciles  pai^des,  %t  altackés<u  milieu  d.?, 
■kUT  courburç  a uact-jrdisième  atteÛèquîaâsuréleura  rappprU. 
Gettp  piècn  d'appareil  doit  former  mie' aorte  de  pont  sous  lc-'' 

quel  W.menibre  soit  parfaitement  iibcç" de-toute  ^nc.  d = 

r-„On'8e  Krt aussi  d'arcéiaux  afip  de  prcscrvcrlêsenfans  du  cot'i»' 
toet  (foa  loilçs  avcc.ksquèlles  on  lès  •coûVre'.pour'écartec'^'eux 
«««dWi  fl  pour  les  prcservcf  de  l’àctjhb  trop*  vive,  de  ta 
l'uizMcre.'^cr  noprrices.’qaê'fpttt^eDucber  Ic^af^^iiPulriksoln  à 
cété  ddles? doivent  les  pUccrsousilcs  arceaux,  qui  Tes  tien- J 
drontcéartés , et  empècbertfnt  quelles  ne  leaékTulfrot  pendant 
leur  sofnmcil,  acoideot  h'est  qne  trop  fréffueirt.  *»''  •' 
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nota  oréA.:pir^'P«ra*else,  poufe. 

designer  la  forée  prjnuRw  dp  cotps -hanjaH^  et,  de  da  nature  • 
cil*  général,  le  principp^dc' lÿ  vie.'quï  ddfère.  de  doutes  les 
iurçc’5  mccani<Jues  ou  êlijt^Bjues , unedsubstrfoCesapIfituelIe, 
an  vrai  démon-,  dîst’mjct  do  Tiitdividwtalé  dé  1 Iwroine  et.  des 
autres  corps  eafufçls , al  (jùi,'’chei  les  aoitaaus:,  a son  princi- 
pal siège  dansdeshunn’c,  où-nse-eenipotle  à la  manière rdes 
^alchimistes,  c'’cst;à"dira  s’éceupè- indossaniraent  à opérer- la 
odhveraion  dÉS-malièrea  alimentaire  ei»  s^g.  11  idy  apaa.d  au- 
tre esprk  xîtarau»il''a'’ehèé  ; désV  Kii‘,qh‘;  pr(^;de  aà‘loM  .les* 
xdiangenienb  qut;snrTieoncnt  daÎM  le^CQi^s^  c.'est  lui- seul  qui 
guérit,  les  maladies,  .et  - le  mèdockl  nc^ait  <juci  l àider  ou  venir 
à hid.Seconrsi  . '**'  a ' 't'.-* 

^•r*,Telle  .cet' la  doctrine  de'l’arcliée  dans  Paracelse -i  autant 
toîtteicns^que  l'obsCurité  du  ttylii._et1» barbarie  des  espressiopar . 
pcrmç.iteftt-d  un 'J’uger.  Van  Heltaonl  vipt  enàpil^  qui  déve- 
loppa davanfrée.. cctté  doctrine,- et ’t^i  la  reiadjt'plus  séUui- 
sanpi.,  ci)  le  'partait  de  tous  les  eliaftncs  d un  4tai^age  poétique 
et  ngur4'i*-‘**5l*de,-^lgu’il  nous  le  dépeint^  ert  k»sout;ce  de  tout 
mouvemen'l-,*  pBr.cQiiséqucol  dè  touté  forme  ,-^de  tuu\c  dispo- 
sîÜop  ,’4Mbdl'  ordrp-  C’ost  un  piiocipe  int'ol|igenti,  actif  otmq- 
teiir,  qui,  s'ic^ntifianl  oveo  Iq  matière  essedtipllenjca^  rqerto,, 
^'dèssinc  , IVlabore  et  la  moule  cù'cbnfoiTmité^lo. nos  pi-.opn^s 
kléos  étcrnellf^ , et  en,  niaintK/if  ios'i.intflé.citles  -danaVl'OiciUa- 
tiçB  tcoutinuclie  qui  constitue'  la  .vie.  ‘C’est  do,nclui<iiu  préside 
à'Jiobtes  lus  fonctions  iHc^  dirige  du  cardia, qà.11- a *^abl»  sou 
siège  et  (în iquèlque  sorSfe  8èn,trôo«.-Mois  outre  lo^cbée gépé-t 
r'al'.il  y -a  cqédro,-dàns  rohaque -corps  vivânt^  d autres.  .%ubàl- 
ternes  [îônrcbâqucviscèfciqoispnHonusderepevitiT  etd.cjjéctf- 

.ter'seé  efdres/  Tant  que  rièrtnc.l’éii(ièul, Tant  qui' s*®***bo^pn- 
néè  deméuTcht  dai^  le  rcapeirt  taéTtdiêissancc-,  Ijtarmonie  d«« 

l’(»sêtaWe,  çW-à-éÜiit  laapnté,pcta^c.  Moœdès.quTindw^ 

ichées  su'baltépiJ'B^' éprouve  un  mbrtontM-hoiileiHfcattS^  per.ujs 
„l;âpriçc50)k  j>B)r  une  résistance  iirsolito  de  la  p^  du  4a  mat’^e 
sou  mise.  VjSos  ordres  invmqdiais,  rarclftc,dort>inqtèor,Vfttù  dç. 
tan('tr«udatiC,-,réoail  ton»  ses  infiérieurs  conttç  le  .reboU»  qui 
- Veut  usurper  4e  sceptpe.,  et  qui  trop  souvent  Encore-  pqtviepU 
«ntrafner  ütre  partie -de  oqs  derniqrs  dans  sa  r6voltc.,L  empire 
spifitnel, du"  Corps  .vivant, est -alors'en  p’rbi(p  à toutcU  loi  bort- 
f^rs‘’de  i'ttaJtrclileî.<Aaque-p)irtie  précipite  le  jcii,4^s  ^Çr 
tîbni  qn'idlo-^ftigt:  ,->«*  p.rovoque’de  cî;i-Uî.^miiniéj''c  un-tumqUe 
qui  Ooiî.sthuc  léavndladieV  La  mémo  chosc.a  lieu  quand  le  rei 
"des  atéhéee  fîêîc  à‘  la  f(>üg«e  dcH  passions , d.o“l  Ü P“® 

»»cmpt''-kK.inAne.i  et  qui  lenireincti^  .une  multitude  d irré- 
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Jm'\af‘ftés.  I>a  i^ncrtsan -est  le  résultât  <firc;dmfe  clans  hst](lellcs 
. ardhcc^.  retowlient , iqitâitd'  les  ’ subaltcrne.s'  renljri*ni*  Uany-  le 
dêv(Mr,’et  que  Ic-fciU'de.la  cdl^redti mâttri;  s'étéiiU'fabte  d'a/i* 
mont,  üoe  n>aladie  p^fr’<loobî'coniiiJo  font  çorps  qucIOonquè- 
de  la  nâlure,  que  ta' fealisatian  d'une '^dé©.,  ou,. ti  l'oi»  aimcj 
niieuxf  d’f»n'pïtin,cte'*campâgne  ^ds  Oi»  tn^s,vaste  et  coiti- 
pliquc,  cjm#  l’erctee 'général  çonçéit  à rocc8s\nn d'une  impres- 
sion à laquelle  HH<^é(a'itj)oint.''iK:coutuiné  I -et  que  produit  la 
reKelIroit  d’un  de 'ses-^ujets.  G-'cât  niné  Véritablé-' latte  étaidio 
enti'e.lui'ct'te  cni  pîirsêt' àitfe' lui-êt  T'aliération  maté** 

rWle  que  ’cielol'cn  a'rascit'éé,dâns  rdi’une.  cundé  à scs  auins.' 
Ô’H  ménage  Son  'éctînti.,  s^l  la  d)ri^  Uen^sil  Oaloulc  sesmo- 
nceuvées-avec  art,  s'il'poMÿ-  ü.  pr^es  ses  fofccs  du  ries ‘points 
éMte,  tac^ic^e  baKile  çt  sage,"  il  .fait  succéder  |oi. 
C3jrô%  ff  l’orijge,  et  guérit -le  inaladë,  e’est-à-dite  mre^t’ordrft 
aCébutumé  -se  ;réteblit  dans  l^rgaidsme. 'M'aie  si-,  ti'op"  pééei' 
pi'Té  «buis  ses  ilétcrminatioiis^0à'’nial  avsirti^  et^e  prenant  pa» 
le  temps  de  réunir  Jets  inlôrnrations  nduessaires  , fl  corvqoit  un 
mauvais  plan  d*'attaque' 04  db  ré'aistance,  clipqùc  fôute  qu’if 
commet  par  suite  de  cette  piemière  errèfrr,'!»  jette' diri»dia 
nouvelles,  et  cochme^esiTtpuvèinenb  n'ernt'plus' de  Kat<assurirfV 
le  trouble  qu'y  «excite  j^au  l^u  ci'ètre.ftiTorable'ji  -saep'çase^''. 
pc\rt  ,.UU  contraire^  todrner  'cpntëè  lui;  en  rompant  iealiitiiisqu^ 
i’âttachent^ila  matière  organisée.  C’esf  dans-ue  ças'^ue'l^tj 
doitinterteiHr.pour Vaivaiser,Je  rammdlTi.ou  lé  mieux'diçigeii, • 
en  un  mot  pour  le.  remettre -dans  la  volç  n-'aucait  pas. -dû 
quitter^  fet'râmencHr'etilia  sëa'  elTorts  à 4'équUilH;c  qui  tes*,|i>^  ' 
mbrObor'KHJt  dc;%en'cprt  vers,  nneiscflütton  heiireusf.  « 

Il  s’en  but  dé 'iieUilccnip  c^e  la  doctrine  de  i'archqe  soit 
àdsai  intelligible  clins,  loi. éprits  de  Van  'glulmont , c^ue  nous 
«vops  essayé -de  la  rcnflrq  dans-  bc  .éOùVt  ekposé.  Le  loug'peu» 
enthousiaste,- entraîne  par*  lAiê  imaginat'ran. ardente  , sp^Ji- 
VTce'av^  camplaisancc'ii  tqùtes»  les  îÜuscoiiï  .que  Jleul  ‘fitife 
n'aitre  utie 'tRéo’r\e'ausll  VdUipc^du  tdntoniso>e>pur^et  [uesqulà 
%hacpie  ipstant  ,ib  entre  cn.'p'onH'acÛctieQ,8vt;6.  .lui'mémct.  enu, 
taise  das  supposi^'ofis  inocfmpâtiblés  )es  uhes;||^veo  Jes  auti^^ 
et  croit-  résoudre  les.difHcuUén  flés  .spiéltu'aJÜstes  éq  lccs  rtcu". 
faot  as^  pour  qu'elteswefilhléat'  sa'perdré.  dans'  le''vaéue-do 
l'in^tat.  Dcipoqillé  dè  tMÿ.lièa^^cc^e^otrcs  brillâas  dont  II  l’a 
entour^,  son.crc^ski  ■ff'Mt  d'aube ,ob<tsn,.qHq.'le/priQcipc  spî-,^ 
titdel  dé  FbopuBe  exerçant  «me  siQ&ueuce.  générale  ;duc  4ek 
fonctions,  mais  sans  atoir -la.  conscience  de  sdjï'nounC'.et  'sans 
sortir  uoit^plus  des  limites  de  là  nature.  Gctte  Uoetrué  estilonc;^ 
au  fond  la'ioémequedç  système  de  la  ^o.Fca.  vitale,  . dont 
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tUffcre  8cn1emenl-parcé'q[«?îl  pôrtÉ'on  noih  biaaircr'èt 
rimaglnalion -senti;  a fait  tou^^a^raia  <)a  takleaa  de  sca 
auril)uls.  Lègércmept  ihoilifiée  et  exposée  tfone  manière  pius 


consr-(|ueolé,  elte  donna  ^lus  tard  Daiasan^  au  stahlisnisipe , 
t'est-à'-(lirc  au  système  Me  Paniinisjnèx  e^aiKinertons  aü» 

1 '"nflueupe  piiiïsanlê.^’cHo  êxerç»  ï4rta'directi<jn  de 

cine  pratique.  * ' '-'V*  •'  ♦ 

KUR , *•  >1  ardot-  ; 'senl(ment  d'nnexflîtaleor  brûlante 

e p^ïe  queleditquedu  ûorpSs  léardeur  annonce  tXu- 


leurs  rinfluenpe  piiiïsanlê.^’cHo  wrçê  ïitrta'directwn  de  , 
la  médecine  pratique.  * ' ' ' '-'V.  • ' « 

arokur,  ■ 

dans  une  .... 
jours  un  rapttis'ptus  oïl  mofita'riôlent  du  SMtg  vtsrè’.'IWgane 
d)MU «lequel «Itè  se  fait  rcli»énf>T.  ^nsr,  ^lifppeUe  ardenf  A 
la’flcvre  l'épaqua  lés -forces' Vinlea  *aè''(?UBcV>itrent  sur  le- 
]>oint  irrité,  qui  eit  le  foyer^èt  cpn^nde' ïa'spurc»<l|Silà-niàla<be. 
l/àfdeûé  (f  urine  nbnoiicé,un  ^édrbtaseiilÿnt  d^  sensibilité  dapa 
Ife-rankl .excréteur,  ou  un  chaneeraêhVdaûs  -ki.  lipide,  ^dl.^ 
devénif  pbi;  stlraufant  qu'd  Pôrthiiairÿ.  L'krdéur;'en  qu^qoe 
lîéti  qa'élleM'ittapifestejCs'lddhcunlsyTnplûifiedj^ed'atteDUç^. 

, •,AHIiC,s/m.,arectf)  gcnre.de  plantes  de' lajamille  des  pal^ 
iiiien,-)oe'.,  qubâ.'pour  carabtères  : itears  pÿiticuWeB,  monoï» 
q'oe^'ét’Veftiérmtîes  dans  une  spiitWe  monophfüe;  calice  à trois 
xÇviaions  poiiitdeset  coriace^;  troia-f étales  pâraistans;  ait  on 
mctfi  ^t&mine's  non- Saillantes v troja  ’Sl^eé;..an»Qoix  ovo{de,'Ua 
' ÿeu  ^iiAué  à son  sommet;^rnic  à sa  fcasc^^ne rosette ad|ié- 
rtrob;  produHe  par  le  calice  et  Id  totoUe^-,  et  coaaposéé^datn 
-broua-pais  qûn  rettfermclun  no'yau  de  spbsUiipé'^Pdiée»-* 

• Deux  espccrs  dê’ce. genre  sont  célèbres  par  dessùs  tûbtea  Ica 
*-talrèa«l«8  première  est l’dirc  caehtfu  , avfca  ' cfifftctii y^inti  i»p- 
■pidcé  p'ar  L'inné,  qui  croyait,  nuria  à tpét,-  tpie  ç’çst'ena  ÿiti 
fournit  le  cxcifooj  produit  ■par  iinc'ès^iktq  d’UcAçii.  C’est.un 
rtrbre  ^égaitf  ijûi'a'élève'à  la  hauteur. de  Oeftte  ou  quarartle 
pied>,'pt  an-dp^<>^*‘de  làdiroeiniajcstiidaBe  duqUel  ae-déVelqp'- 
priu.’irs  féufta-,  «qbi  soht  à petf  pVës  de«l»  gtoasetu-  et* delà 
ft^ê  tl  iiij'  oéjsi  de  pqui<^’orobniquéé'i.  léuf  somnA;t,cVniUfni» 
à lepé  bW  ik  'Mxi  écstltes,*très.  ddb^etA*a,dtapDiées  aurxletfx 
J^hgt-  fjorsqüïla'aoat'^rri.vés-.au'lerinc  dc  leur  maturité,  iUr 
a]it  un.c  corrtèat.jaune-,. leur  pel\icufe,-tQihcô  et  liasa,  cauxire 
Mtie  ôbair^blanbhb  ^sqeèultiRe,  quî  çnloure  Te' lioypu.  Cette 
ébair  HrrH  paV  se  cbtvxdrfir  eà'fildntenB  eopftsllrea  etl^idv»}  lû 
npix  'cHé  nlûpie,  dbî  d'dBoVd  èâriy4mdre-|  oreuSçdao^BonyiM' 
Heu,  et'rctnplife  ^ne -ab.u  limpide,  ‘dèXicM.peu^-à  peU  prlbs 
conàî s!fimri^,.8e  aêmpKt,  et  forpté^  èn&n  uneorps' presque  coA'd, 
pariMfmé  de  yeiAes  rougés:*  -T-  • V ' * * ' 

A li’^rec'^t  commhff  sus  Indes  orieiitalea,  où  l'en  mange  le 
parcuebyme '''du  périca^tc  de  sin  ûrilit^-.lorsqai’it  bA  encore  - 
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frais  et  mou.  Mais  c'est  surtout  l'amande  que  les  Indiens  re- 
eherciiriit , i-t  à laquelle  ils  attachent  un  grand  prix.  Cumiiic 
toutes  les  parties  de  l'arbre,  cette  amande  a une  saveur  extrê- 
mement âpre  et  acerbe.  Les  Indiens  la  mâchent  sans  cesse; 
mais  pour  en  diminuer  la  stypticité,  ils  la  saupoudrent  de 
chaux  , et  l'enveloppent  dans  une  feuille  de  poivrier.  Elle 
forme  alors  ce  qu'un  appelle  le  betkl  , préparation  dont  nous 
traiterons  dans  un  autre  articlu,  où  nous  examinerons  la  ma- 
nière dont  elle  agit  sur  l'économie. 

Le  chou  palmiste,  nreca  oleracea,  l'un  des  plus  grands  pal- 
miers de  l'Amérique,  n'cst'^as  moins  célèbre  dans  le  Nouveau- 
Monde  que  l'espèce  précédente  à U cête  de  Coromandel.  Son 
chou,  c'est-à-dire  sou  bourgeon  terminal,  est  un  mets  fort 
recherché,  qu'on  prépare  de  mille  maniérés  différentes,  et 
dont  la  saveur  approche  de  celle  des  artichauts.  C'est  un  ali- 
ment agréable  et  de  facile  digestion.  Les  amandes  de  l'arbre 
fournissent,  par  l'expression,  une  huile  dont  op  fait  une  grande 
con.sommation  pour  1 éclairage. 

AKENA  r-lON,  s.  f.  ,arenatio;  opération  (|ui  consiste  à cou- 
vrir de  sable  une  partie  du  corps  ou  le  corps  tout  entier.  Elle 
a pour  résultat  une  stimulation  proportionnée  au  degré  de  cha- 
leur, qui  de  la  peau  se  communique  aux  parties  sous-jaceulcs, 
et  qui  peut  être  utile  dans  une  foule  de. cas,  noii-sculement 
comme  tonique,  mais  encore  comme  révulsif.  C'est  ainsi, que 
l'on  so  trouve  fort  bien  de  l'application  d’un  sachet  de  cendre 
chaude  sur  le  cou,  dans  quelques  cas  d'angine,  et  que  le  peuple 
lui-méme  a souvent  recours  à ce  moyen, aussi  simple  que  peu 
dispendieux  L'arénation  dont  les' anciens  faisaient  un  fréquent 
usage,  est  beaucoup  trop  négligée  de  nos  jours. 

AREOLE,  8.  i.,areola\  petit  espace  circonscrit  par.  des 
lignes.  Ou  appelle  ainsi  les  interstices  que  laissent  cntr'cllcs  les 
ramifications  des  réseaux,  capillaires,  ou  les  faisceaux  de  fibres 
diversement  entrecroisées  qui  entrent  dans  la  composition  d'uii 
organe.  Ces  aréoles,  dont  la  réunion  produit  une  sorte  de  ré- 
seau, forment  la  trame  de  tous  les  corps  organisés;  il  est  même 
plusieurs  de  ceux-ci , parmi  les  plus  simples,  dont  la  texture 
se  réduit  toute  «litière  à cette  trame  réticulée,  abreuvée  d’un 
suc  plus  ou  moins  fluide  et  coiicrescible, sécrété  pur  scs  parois. 

On  donne  également  le  nom  d'aréole  au  disque  coloré  qui 
eutourc  la  base  du  mamelon  et  de  toute  inllammalion  peu 
étendue  des  téguniens,  comme  celle  qui  accompagne  certains 
boulons  oq  pustules  et  autres  affectionscxaiilhématiqucs.  Cl)aus- 
sier  propose  de  consacrer  l’épilhètc  d'auréole  à ces  disques 
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colorés,  et  de  réserver  celle  d'aréole  pour  les  -mailles  du  tissa 
organique.  _ ' 

ARÉOMÈTRE, '<jreometr7im  ;instrumciit  qui  fait  connaître 
la  pesanteur  spécifique  des  divers  fluides  dan.s  lesquels  on  le 
plonge,  par  la  profondeur  à laquelle  il  s’y  enfonce,  et  qui  7 de 
cette  manière,  indique , pour  la  plupart  de  ceux  dont  on  fait 
usage  dans  les  arts  et  dans  le  commerce  habituel  de  la  vie,  leur 
degré  de  concentration,  par  conséquent  aussi  de  l>onté. 

il  parait  que  personne  n’a  parlé  de  cet  instrument  avant  l'é- 
vèqtic  Synésius,  qui  vivait  au  cinquième  siècle;  maison  Oublia 
bientôt  ce  qu’il  en  avait  dit, ctfinvention  de  l'aréomètre, au  sei- 
zième siècle,  passa  pour  une  découverte  des  modernes.  L’un 
des  premiers  qui  le  décrivit  fut  le  jesuite  Caheus  , vers  i644- 
Lea  aréomètres  portent  aussi  le  nom  <lc  hnlescopes  ou  de  • 
pèse-liqueurs.  On  en  a imaginé  un  grand  nombre,  parce  qu’à 
chaque  instant  on  éprouve  le  liesoin  de  connaitre  et  de  déter- 
miner la  densité  des  liquides.  Il  ne  peut  entrer  dans  notre  plan 
de  les  décrire  ici,  et  nous  devons  nous  borner  à quelques  ré- 
flexions générales  sur  le  mécanisme  de  leur  action. 

I.a  constructioade ces  instrumens  repose  sur  la  grande  loi, 
découverte  par  Archimède,  en  vertu  de  laquelle  toutes  les  fois 
qu’on  plonge  un  corps  solide  dans  un  liquide  , ce  corps  perd 
une  partie  de  son  poids  égale  au  poids  du  volume  de  liquide 
qu’il  déplace:  Ain.si,  prenant  pour  unité  le  volume  d’eau  dis- 
tillée que  déplace  un  corps  d une  étendue  donnée , dont  le 
poids  indique  exactement  celui  du  volume  d’eau,  plongeant 
ensuite  ce  même  corps  dans  un  autre  liquide  plus  dense,  cal- 
culant, à l’aide  de  poids  additionnels,  la  somme  dont  sa  pe- 
santeur doit  être  accrue  pour  qu’il  se  trouve  entièrement  sub- 
mergé, comme  dans  l’expérience  précédente,  et  divisant  enfin 
le  poids  de  ce  dernier  liquide  par  le  poids  correspondant  d’un 
égal  volume  d’eau  distillée,  on  arrive  à la  connaissance  de  la 
densité  du  liquide  essayé  comparativement.  Telle  est,  en  peu 
de  mots,  la  théorie  de  faréomètre  de  Eabrcnlicil,  le  plusan- 
çien  et  le  meilleur  de  tous,  qu’on  charge  de  poids  pour  en  af- 
fleurer la  boule,  c’est-à-dire  pourpouvoir  lui  donner  le  degré 
de  pesanteur  qui  lui  est  nécessaire  pour  s’enfoncer  toujours  de 
la  même  quantité  dans  les  fluides  de  densité  différente  au  sein 
desquels  on  le  plonge  successivement.  Cet  instrument  peut, 
jusqu’à  un  certain  point,  remplacer  la  balance  hydrostatique; 
mais  comme  il  est  embarrassant,  comme  son  usage  demande 
du  temps  et  une  .certaine  application,  on  en  emploie  un  autre 
moins  compliqué  dans  le  commerce,  où  l'on  sacrifie  la  préci- 
sion à la  commodité  , parce  qu’on  n’a  pas  beso'in  de  xésu  Itata 
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d'une  exactitude  rigoureuse.  Celui-ci  n'a  pas  un  poids  cons- 
tant comme  celui  duntnous  venons  de  parler;  sa  pesanteur  est, 
au  contraire,  variable,  c'est-à-dire  que,  par  la  profondeur  plus 
ou  moins  considérable  à laquelle  il  s'enfonce,  il  indique  la 
densité  du  liquide  .soumis  à 1 expérience.  Les  aréomètres  gra- 
dués portent  sur  leur  tige  une  eeliclle  dont  les  degrés  sont 
fournis  par  un  certain  nombre  de  parties  égales  dans  lesquelles 
on  a partagq  1 espace  compris  entre  le  point  où  l'instrument 
s'enfonce  dans  1 eau  distillée , et  celui  où  il  s'arrête  dans  une 
solution  saline  fornu  e avec  quinze  parties  en  poids  de  chlorure 
de  sodium  bien  sec,  et  quatre-vlngt-einq  parties  d'eau  distillée. 
Les  degrés  de  l'échelle  marquent  les  densités  intermédiaires 
entre  celles  de  ces  deux  liquides,  (^luoiqu'il  soit  vrai  que  l’on 
petit  découvrir  la  pesanteur  spécifique  d'un  liquide  par  l'éten- 
due de  1 immersion  de  Tiustiument  explorateur,  puisque  celte 
immersion  est  toujours  proportion ’ielle  à la  densité,  et  par 
conséquentùlapcsanleurdcce  même  liquide,  cependant,  pour 
que  I aréomètre  à poids  constant  exprimât  les  véritables  den- 
sités, il  faudrait  que  réchellc  en  fût  établie  d’apres  certaines 
règles  qui  multiplient  les  difllcultés  de  la  construction  de  cet 
instrument.  Aussi  ne  doit-on  s'en  servir  que  quand  on  a besoin 
seulement  de  données  approximative.s,  et,  toutes  les  fuis  qu'on 
veut  arriver  à des  évaluations  exactes,  faut-il  recourir  au.\ 
aréomètres  à poids  variable  j ou  mieux  encore  à la  balance 
hydrostatique. 

ARGENT,  8.  in.,  argentum-,  métal  solide,  d'un  beau  blanc 
éclatant,  peu  dur,  d'une  grande  ténacité,  insij>idc,n'acquicrant 
point  d'odeur  par  le  frottement , et  rendant  un  son  clair,  ar- 
gentin, lorsqu'on  le  frappe.  C'est  le  plus  malléable  et  le  plus 
ductile  des  métaux  après  l'or.  Mongez  et  Tyllet  font  obtenu 
cristallisé  en  pyramides  quadrangulaires.  Sa  pesanteur  spéci- 
fique est  de  10,4743.  Il  entre  en  fusion  un. peu  au-dessus  de 
la  chaleur  rougc-ccrise  : il  est  susceptible  de  se  volatiliser. 

L'argent  paraît  avoir  été  un  des  premiers  métaux  connus.  Les 
anciens  chimistes  lui  donnaient  le  uom  de  diane  ou  de /une,  11 
a toujours  été  r>  gardé  coraq^e  l'uu  des  plus  précieux,  malgré  la 
profusion  avc‘C  laquelle  il  est  répandu  dans  la  nature.  Celle-ci 
nous  l'offre  sous  plusieurs  états  différens  : 

r.°  A l'état  natif,  cristallisé,  ou  en  masses,  rameaux,  ré- 
seaux, lilamcns,  lames  plus  ou  moins  épaisses  ; rarement  pur, 
et  presque  toujours  uni  à de  l'or  ou  à de  l'arscnic,  il  doit  à ce 
mélange  sa  coulcurgrisùtreoii  quelquefois  jaunâtre.  M abonde 
dans  tous  les  terrains  primordiaux,  ün  le  trouve  principale- 
ment au  Mexique  et  au  Péirou , puis  en  Espagne,  en  Silésie, 
en  Norwlège,  au  Hartz,  en  .Misnic  et  en  l' rance. 
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3. °  A l'état  (l'oxide,  uni  à l'oxide  sulfuré  d'antimoine  com- 
tnunément  appdé  argent  roii^e,  aigre,  cassant,  vitreux  et  écla-  . 
tant  dans  sa  cassure,  facile  a racler  avec  le  couteau,  en  masses 
opaques  ou  Iranalncides,  donnant  une  poussière  cramoisie,  et 
cristallisant  le  plus  souvent  en  prismes  hexaèdres,  terminés 
de  plusieurs  innnières  dilTércntes.  Il  abonde  surtout  au  Hartz, 
en  Hongrie  , dans  la  Bohème  et  la  Norvège.  Quelquefois  il 
renferme  de  l'arsenic.  On  en  conna'it  une  variété,  dont  la  cou-  , 
leur  est  le  gris  d'acier  ou  le,  noir  de  fer,  et  qu'on  appelle  àr- 
fent  'hoir.  Peut-être  l’argent  n’cst-il  qu’à  l’état  de  sulfure,  et 
non  oxidé,  dans  cette  mine. 

.’1.°  Allié  avec  l'antimoine,  argentin,  cassant,  lamellcux,  cris- 
tallisé en  prismes  hexaèdres.  Cette  mine,  assez  rare,  existe  en 
Sonahe,  en  Espagne,  au  Hartz,  en  France  et  dans  le  pays  de 
Sal/.hourg.  Une  variété  contient  du  fer  et  de  l'arsenic. 

4. "  A l’état  de  sulfure,  appelé  argent  vitreux,  d’un  gris 
SomSre  à l'extérienr,  opaque,  mou  et  un  peu  malléable. 

5. »  A l'état  de  chlorure,  sur  lequel  nous  reviendrons  plus 
loin. 

6. "  Enfin,  à l’iHat  de  carbonate.  Cette  mine,  la  plus  rare  de 
toutes  , n'a  encore  été  rencontrée  qu’une  seule  fois.  Elle  est 
d'un  gris  de  cendre  mat  et  pea  brillant,  à cassure  inégale  et 
grenue,  tendre  et  très-pesante.  On  l’a  rencontrée  en  Souabe. 

A la  température  ordin.iire,  quel  que  soit  leur  état  de  sé- 
cheresse ou  d'humidité,  l’air  atmosphérique  et  le  gaz  oxigènC 
n'exercent  aucune  action  sur  l'argent;  mais,  soumis  à la  llam- 
me  du  chalumeau,  dirigée  par  un  courant  d’oxigène,  le  métal 
brûle  avec  une  lueur  jaune,  et  se  transforme  cq  oxide. 

Cet  oxide  est  solide,  d'nn  vert  d’olive  foncé,  iDsipide,  in.so- 
luble  dans  l’eau,  inaltérable  par  la  lumière,  et  décomposabic 
par  le  calorique , la  pile  galvanique  et  la  plupart  des  corps 
combasiiblcs,  aidés  d’un  certnin  degré  de  chaleur. 

L''argcnt  s’unit  sans  peine  au  phosphore;  il  en  résulte  un 
phosphure  solide,  plus  fusible  que  le  métal  lui-même,  cassant, 
grenu  et  brillant,  qui  se  décompose  à une  haute  température. 

Ce  métal  a aussi,  pour  le  soufre,  une  si  grande  affinité, 
qu’il  l’enlève,  pour  ainsi  dire,  instantanément  à l’acide  hydro- 
sulfurique,  comme  le  prouve  le  phénomène  de  la  couleur  noire 
que  prennent  les  vases  d’argent  dans  lesquels  on  .fait  cuire 
d.'s  œufs.  Le  sulfure  est80lide,d’ungris  notrâtre,  plus  fusible 
que  le  métal  Igi-mème,  susceptible  de  cristalliser,  en  aiguilles, 
et  indecoraposabie  par  le  feu,  à moins  qu’on  Qe  le  chauffe  avec 
le  conluct  de  l’air. 

Chauffé  avec  du  chlore  gazeux,  l’argent  ne  tai;de  pas  k 
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l’absorber.  Le  produit  de  l'opération  est  un  chlorure,  appelé 
autrefois  argent  corné,  qui  est  blanc,  sans  saveur,  et  fusible, 
au  dessous  du  la  chaleur  rouge,  en  une  masse  qui,  par  le  re- 
froidissement, devient  grisâtre , demi-lransparonte  el  facile  à 
couper,  comme  delà  corne.  Ce  composé  ne  se  dissout  pas  dans 
l'eau,  mais  bien  dans  Fammoniaque,  et  quand  on  laisse  celte 
dernière  dissejution  s'évaporer  spontanément,  elle  abandonne 
des  cristaux  d'un  brun  noirâtre.  Exposr'-  à la  lumière,  il  se  co- 
lore prcsqu'inslantanémenten  violet.  Thénard  conjecture  qu'a- 
' lors  il  se  décompose  en  partie, et  passe  à l'état  de  sons  chlorure. 
Nous  avons  dit  qu'il  sC  rencontre  dans  la  nature.  Ou  l'y  trouve 
à la  surface  de  l'argent- natif.,  ordinairement  en  couches  ou  en 
petites  masses,  quelquefois  aussi  en  cristaux  cubiques.  C'est, 
du  reste,  un  minéral  fort  raie.  Les  mines  du  Pérou  sont  celles 
qui  en  contiennent  le  plus. 

Les  combinaisons  de  l'argent  avec  l’or,  le  cuivre  et  le  mer- 
cure, sont  les  seules  qui  présentent  de  l'intérêt.  La  première 
mérite  notre  attention,  parce  que  la  nature  en  est  prodigue, 
car  l'or  natif  contient  toujours  une  petite  quantité  d'argent.  La 
seconde  sert  à la  confection  des  monnaies , des  bijoux  et  de 
tous  les  ustensiles,  vases  ou  ornemens  d'argent, et  au  soudage 
des  pièces  de  ce  métal  :.  les  différentes  proportions  du  cuivre 
constituent  ce  qu'on  appelle  le  titre  de  l’argent.  Enfin , la  troi- 
sième sert  â argenter  le  cuivre. 

Il  serait  presque  ridicule  de  rappeler  ici  les  usages  généraux 
de  l'argent,  que  tout  le  monde  connaît.  Aucune  de  ses  pré- 
parations n'est  usitée  en  médecine , si  ce  n'est  le  sitsati.  Au- 
trefois on  l'appliquait  en  feuillets  très-amincis  à la  surface  des 
pilules , pour  les  rendre  plus  agréables  à l'œil , ou  pour  mas- 
quer la  saveur  des  ingrédiens.  qu'elles  renfermaient  ; on  n'a 
pas  encore  renoncé  à ce  charlatanisme  qui' éblouit  le  peuple 
de  toutes  les  classes. 

ARGENTINE  , s.  f.,  argentina  ; nom  vulgaire  d'une  plante 
à laquelle  les  botanistes  donnept  le  nom  de  potentille  anse- 
rine,  potentilla-anserina , et  qui  croit  très-abondamment  dans 
toute  l'Europe.  Cette  plante,  dont  les  pédoncules  .sont  uniflo- 
res,.a  ses  folioles  bordées  de  dents  pqintueset  velues  en  des- 
sous. Le  brillant  argentin  de  la  face  inferieure  de  ses  feuilles 
lui  a valu  sa  dénomination  triviale.  Elle  n’a  presque  ni  odeur, 
ni  saveur,  si  ce  n'est  dans  ses  racines,  qui  sont  douceâtres  et 
assez  agréables;  cependant  ses  feuilles  sont  légèremc'nt  âpres 
et  astringi  ntes.  Pendant  long-temps  on  lui  a attribué  d'éminèn- 
tes  propriétés  médicales  , dont  le  temps  a fini  par  la  dépouiller. 
Vile  a, surtout  joui  d'une  grande  réputation  comme  moyen 
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propre  à arrêter  les  liémorrhagica  internes  , la  diarrhée,  la  dy- 
senterie et  les  fleurs  blanehcs.  Ou  l'a  même  inscrite  sur  la  lon- 
gue liste  des  fébrifuges,  des  diurétiques,  des  lithoutriptiques , 
des  antiphthisiques.  Son  astringence  lui  mérite  une  place  parmi 
les  légers  stimulans,mais  elle  n’a  pas  sufli  pour  la  garantir  de 
l'oubli  total  dans  lequel  les  modernes  l’ont  plongée.  Son  ean 
distillée  passait  autrefois  pour  un  cosmétique  utile  pour  faire 
disparaître  les  taches  de  rousseur,  et  pour  rendre  au  teint  la 
fraîcheur  que  les  rayons  du  soleil  lui  ont  fait  perdre.  Il  fau- 
drait bien  se  garder  de  suivre  le  conseil  des  écrivains  qui  ont 
proposé  d’en  appliquer  Ica  feuilles  pilées  sur  les  parties  at- 
teintes d'une  inflammation  érysipélateuse ,.  dont  ce  topique 
pourrait  déterminer  la  répercussion, avec  tous  les  dangers  qui 
l'accompagnent.  Sloane  nous  apprend  que  les  Ecossais  et  les 
Irlandais  mangent  scs  racines,  dont  la  saveér  approche  de 
celle  du  panais,  et  que  les  habitans  des  îles  di  TircyetdeCol 
n'ont  souvent  pas  d autre  nourriture  pendant  des  mois  entiers. 
Ceux  de  Seendineer  et  les  Jacutes  s'en  nourrissent  aussi  au 
printemps. 

AKGklLB,  s.  f , argUla.  On  appelle  communément  ainsi  un 
mélange  d’alumine  et  de  silice,  quoiqu'on  ait  aussi  donné  lo 
nom  d'argile  pure  ou  native  à l'alumine  clle-mèine,  à la  subs- 
tance qu'on  regarde  aujourd'hui,  par  analogie,  comme  un 
oxide  métallique.  Il  est  rare  que  l'argile  soit  aussi  simple  que 
l'annonce  la  définitio.n  qui  vient  d’en  être  donnée.  Elle  contient 
presque  toujours  du  carbonate  de  chaux,  de  l'oxide  de  fer,  ou 
même  un  peu  de  rougnésic.  Les  diverses  proportions  de  ces 
substances  produisent  les  innombrables  variétés  de  roches  ar- 
gdeuses  que  les  minéralogistes  ont  inscrites  dans  leurs  catalo- 
gues. Les  argiles  qui  ne  contiennent  que  de  l’alumine  et  de  la 
silice  sont  très-réfractaires.  C'est  le  carbonate  dc.chauxqtii  les 
rend  fusibles.  Elles  doivent  surtout  leur  onctuosité  et  leur  dou- 
ceur à celui  de  magnésie.  Quant  à l'oxide  de  fer,  quelque  peu 
qu'elles  cn  contiennent,  il  suffit  pour  leur  communiquer  une 
couleur  rouge  quand  elles  ont  été  soumises  à l’action  du  feu. 
C’est  aussi  à sa  présence  qu’est  due  l'odeur  particulière  que  la 
plupart  d'entr'clles  exhalent  lorsqu’elles  sont  mises  en  contact 
avec  l'air  humide,  avec  l'haleinc,  par  exemple. 

Les  argiles  sont  redevables  à l'alumine  de  la  propriété  qui 
les  caractérise  toutOT,  celle  de  produire,  quand  on  les  délaye 
dans  l’eau,  une  pâte  onctueuse,  molle  et  ductile,  susceptible 
de  prendre  et  de  conserver  les  formes  qu’on  veut  leur  donner. 
Exposées  dans  cet  état  à 1 action  du  feu  , elles  éprouvent  un 
retrait,  deviennent  duées,  étincellent  par  le  choc  du  baquet. 
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et  |)erdent  la  propriété  de  se  délayer  dans  l’eau.  Elles  ont  uuc 
grande  iiffinité  pour  l’eau  , et  l'absorbent  très-avidement , ce 
qui  fait  i|u'clies  happent  à la  langue,  caractère  auquel  il  est 
facile  de  les  reconnaître. 

Ces  mélanges  sont  précieux  sous  le  rapport  de  l’économie 
domestique,  puisqu’ils  forment  la,  base  de  toutes  les  poteries, 
des  plus  communes  comme  des  plus  précieuses.  Il  en  est  une 
variété , l'urgiV/e  ocretise  rouge,  qu’on  a pendant  long-temps 
employée  en  médecine,  sous  le  nom  de  bol  tV Arménie  , terre 
de  Lemnos  vt  terre  sigillée. 

ARGUEL,s.  m.,  nom  arabe  d'une  plante  appelée,  par  les  bo- 
tanistes, cysaik^ce  à feuilles  A olivier,  cynanclimn  oleoefolium, 
et  qui  a été  décrite,  pour  la  première  l'oi.s,  par  les  botanistes 
de  l’expétiifion  d Egypte.  Celte  plante  croît  en  Egypte  et  en 
Nulrie;  elle  est  surtout  commune  dans  la  vallée  de  Hethcricli, 
au-dessus  de  Syène.  Sa  lige  est  ilroite,  ses  feuilles  sont  ovales, 
aigues  et  velues,  écs  fleurs  groupées  au  .sommet  de  pédon- 
cules axillaires  et  terminaux.  Ses  feuilles  ont  une  saveur  âcre, 
amère  et  nauséabonde.  Elles  entrent  pour  un  tiers  dans  k séné 
du  commerce,  dont  elles  sont  faciles  h distinguer  , puisque 
les  feuilles  de  ce  dernier,  comme  celles  de  toutes  les  légumi- 
neuse.s,  offrent  une  'inégalité  bien  marquée  entre  leurs  deux 
bonis  voisins  du  point  où  elles  s’insèrent  au  pétiole  commun. 
Delisle  et  Houillure  ont  prétendu  qu’elle.s  purgent  avec  vio- 
lence, en  occasionant  des  coliques  atroces.  Ncctoux  et  Pugnet 
pensent,  au  contraire,  qu’administrées  seules,  et  aux  memes 
doses  que  le  séné,  elles  fournissent  un  purgatif  très-doux,  pré- 
férable à ce  dernier,  ou  qu’on  peut,  du  moins,  mettre  au 
même  rang. 

ARIDITE,  8.  f. , ariditas;  sécheresse.  On  dit  aridité  de 'la 
peau  , de  la  langue;  ce  phénomène  est  constamment  un  signe 
d'irritation  des  membranes  muqueuses  de  l'appareil  digestif, 
lors  même  qu’il  n’est  pas  accompagné  de  la  soif.  Celle-ci  n’est 
qu'une  perception  du  malade  : l'aridité  de  la  langue  et  de  la 
peau  sont  l’effet  de  la  sympathie  étroite  qui  nuit  le  .système 
muqueux  intérieur  à la  peau  et  à la  membrane  qui  revêt  les 
ouvertures  du  canal  digestif.  Voyez  lanouk  et  mao. 

ARISTOLOCHE,  s.  ra.,  aristolochin-,  genre  ilc  plantes  de 
la  gynandrie  hexandric,  L.,  et  de  la  famille  des  asaroïdes 
qui  a pour  caractères  : calice  monophyllc  , coloré  , tubuleux, 
irrégulier,  renflé  à sa  base,  élargi  à son  orifice,  et  prolongé 
en  forme  de  languette  ; capsule  ovale,  ù six  angles  , s’ouvrant 
par  la  base,  et  contenant  six  loges  polyspermes. 

Ce  genre  renferme  un  grand  nombre  d'espèces,  dont  plu- 
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sieurs  sont  employées  en  médecine.  Toutes  ont  cela  de  com 
mun  qu'elles  exercent  une  stimulation  assez  énergique  sur  les 
tissus  visans;  niais  c’est  à cela,  comme  le  fait  remarquer  Ali% 
bert,  que  se  borne  leur  action.  Il  faut  réjeter  parmi  les  chi- 
mères dont  on  s’est  bercé  pendant  si  long-temps,  la  ])rupriété 
' qn'on  leur  attribuait  de  favoriser  le  cours  des  lochies,  cl  qui 
leur  a même  valu  le  nom  qu'elles  portent,  pomme  aussi  celle  d« 
combattre  puissamment  les  miasmes  délétères , les  virus , les 
poisons  animaux  et  végétaux.  Leur  action  énergique  sur  les 
voies  digestives  indique  assez  qu’elles  sont  contre  indiquées 
toutes  les  fois  qu'il  existe  de  l’iri'itation  dans  cos  organes , ci 
qu’elles  sont,  en  conséquence,  nuisibles  dans  Ig  plus  grand 
nombre  des  càs  précisément  où  les  anciens  recommandaient 
avec  tant  d’instance  de  les  administrer. 

Cependant  on  doit  convenir  aussi  qu.’H  conviendrait  de  les 
tirer  de  l’oubli  dansler^ucl  la  plupart  ont  fini  par  tomber,  car 
elles  ont  toutes  des  droits  à figurer  parmi  les  substances  végé- 
tales les  plus  excitantes , et  celles  qui  croissent  en  Europe 
pourraient  remplacer  avec  avantage  quelques-uns  des  médicu- 
mens  que  nous  tirons  à si  grands  frais  de  1 étranger.  Mais  elles 
auraient  besoin  qu'on  étudiât  de  nouveau  leur  action  sur  t’é- 
conumie  avec  tout  le  soin  et  toute  l'attention  qu’exige  un  objet 
aussi  important.  Toutes,  en  effet,  ne  sont  pas  sculeineut  amères; 
quelques-unes  joignent  à raincrtumc  une  certaine  àcreté  ou 
des  qualités  aromatiques  qui  doivent  nécessairement  apporter 
des  nuances  bien  prononcées  dans  leurs  effets. 

Parmi  ces  espèces,  nous  citerons  d’abord  l'aristoloche  com- 
mune^ aristolochia  clcmalitis  , à tige  droite  , à feuillc.s  cordi- 
formes,  pointues,  et  à fleurs  groupées,  qu’on  rencontre  abon- 
damment en  Europe.  Sa  racine  est  allongée,  ronde,  simple, 
'peu  garnie  de  chevelu,  légèrement  géniculéc,  plus  mince  que 
le  petit  doigt,  et  lisse;  elle  a une  teinte  brune  rougeâtre  ou  jau- 
nâtre en  dehors,  blanchâtre  ou  jaunâtre  en  dedans,  une  odeur 
faible  et  un  peu  désagréable,  une  saveur  très-amère.  On 
l'a  préconisée  comme  apéritivc  , sudorifique  , detersive  et 
vulnéraire.  On  la  prescrivait  en  poudre,  depuis  un  demi-gros 
jusqu’à  quatre  scrupules.  Elle  entre  dans  la  thériaque  de  la 
Pharmacopée  de  Londres,  et  dans  l’eau  vulnéraire  de  Bucholz, 
trcS'Vantée  à Metz,  autrefois,  pour  guérir  toutes  sortes  de 
blessures. 

\j' aristoloche  ronde,  aristolochia  rolnnda,  à feuilles  cordi- 
formes,  obtuses , sessilcs , et  à fleurs  solitaires,  croit  daos  le 
midi  de  l’Europe.  Sa  racine  est  arrondie,  pesante  , rugueuse, 
brunâtre  à l'extérieur,  et  jaune  en  dedans.  Elle  a une  odeur 
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Jéta^aMe,  qai  «c  diasipe  par  la  deasiccation,  et  une  saveur 
nmère.On  ne  s'en  sert  prevue  plusanjourd'hui-.inaiarlle  était 
fprt  usitée  autrefuis,  sous  la  forme  de  poudre , d'ex|rait  et 
d'infusion  aqueuse,  vineuse,  acéteuse,  ou  alcoolique.  On  l'ap- 
pliquais à rexlêrieur  ou  à l'intérieur,  comme  sudorifique, 
diurétique  et  même  alexipharmsfquê.  C'était  surtout  contre 
l’aménorrhée  et  la  goutte  qu'on /la  prescrivait.  Elle  formait, 
eà  effet , le  principal  ingrédient  de  la  fameuse  poudre  anti- 
arthritique  du  duc  de  Portland.  Les  droguistes  lui  substituent 
quelquefois  la  racine  de  la  rvuETsksB  bulbeuse  ,fumaria  bul- 
hosa,  quit|^ortc  le  qom  de  rgdix  aristolochiae  verae  ou  fy~ 
haceae. 

L'espèce  dont  nous-venons  de  parler  passe  pour  plus  active 
que  l'aristoloche  longue,  aristolochia  longa , à laquelle  les  ^ • 

pharofiacologlstes  la  préféraient  autrefois-  Cette  troisième  es- 
pèce, qoi  diffère  de  la  précédente  par  ses  feuilles  pétiolces, 
se  rencontre  dans  tes  mêmes  pays.  Elle  a une  racine  de  lu  gros- 
seur du  pouce,  quelquefois  deda longueur  d'un  pied,  rugueuse  à 
la  surface,  brune  à l’extérieur,  d'un  jaune  clair  à l'intérieur, 
presque  inodore,  et  d'une  saveur  à/ U'  fois  àore  et  amère.  Le 
grand  nombre  de 'formules  dons  lesquelles  elle  entre  .atteste- 
jusqu'à  quel  point  leu  anciens  avaient  confiance  en  ses  pro- 
priétés, qui  ont  été  pompeusement  louées  par  Dioscoride. 
C'était  P ri  aci  paiement  aussi  contre  la  goutte  et  la  suppresa'iôn 
des  régles'qu'on  la  croyait  efficace,  quoiqu'on  la  regardât  ega- 
lement coitime  un  elexitère  puissant,,  et  comme  un  remède 
précieux  contre  la- putridité.  t . ‘ , 

h' aristoloche  menue  , aristolochia  pislolochia  , recounais- 
sablc  à ses  feuilles  crénelées,  et  à satigegréle,  quis'clève  peu 
aU-dessus  du  sol,  a une  racine  composée  de  nombreuses  fi- 
brilles fsscicdlécs  ,‘  minces,  longues  do  -cinq  on  six  pouces, 
jaunâtres,  d'une  odeur  aromatique,  d'une  saveur  âcre  et  amère,* 
qui  portaient  autrefois  le  nom  de  raâicet  aristolochiae  poljr- 
rhitae.  . . ^ 

b' aristoloche  anguicide , aristolochia  nngui'cidav, plante  vo- 
lobile,  à feuilles  en  co;ur,et  accompagnées  de  stipules^  cordi- 
formea,  qui  croit  à la  Nouvelle- Espagne,  doitson  nom,  suivant 
Jacquin,  à ce  que  le  suc  orangé  et  nauséabond,  dontsa  racine 
est  imprégnée, 'jouit  de  la  propriété  de  stupéfier  les  serpens 
Venimeux,. quand  on  le  leur  fait  avaler,  et  même  de  les  tuer 
promptement,  lursqu''on  leuren  donne  une. trop  grande  quan- 
tité à lu  fuis.  L'odeur  seule  de  la  plante  les  détermine  à fuir. 

Il  n'en  a pas  fallu  davantage  pour  Caire  àltcibuer  a celle  ci 
la. vertu  de  guérir  les  morsures  dès  serpeos,  vertu  dont  il  est 
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permis  de  suspecter  la  réalité.  Gc  qu'il  y a de  certain  , c’c»t 
que  le  suc  de  la  racincirritc  violemment  les  taniijUcs- de  l'e- 
stomac, car  il  eicitc  des  nausées  et  Je  vomissement  js.insdouie 
même  qu’à  hante  dnsc  il  serait  vénéneux.  A Surinam  et  à la 
Jamaïque,  on  l’emploie  comme  un  préservatif  contre  l’ipo,  et 
'Comme  un  excellent  remcile  eonlro  Us  lièvres  m.ilignes. 

ARMOISE.  ?.  f.,  ariemisia'.  genre  de  plantes  de  la  syngé- 
nésic  polygamie  superflue,  I/.,  et  de  la  futnillc  des  corymbi- 
fcrcs,'.!.,  qui  a pour  caractères:  calice  presque  ovoiilc  et  im- 
briqué , formé  d'écailles  longues  et  dentelées  ; fleurons  du 
xlisque  nombreux,  à cinq  dents,  hermaphrodites  ;|ilcurons  do 
la  circonférence  peu  notpLrenx  , subulés.,  entiers,  femelles; 
graines  sans  aigrette  ; réceptacle  nu.  . - 

Earrai  les  cinquante  especes  qui  composenteegenrc,la  mé- 
tlccine  en  o approprié'  plusieurs  à ses  usages.  Nous  plaçons  au 
premiiT  rang  l armoise  commune,  artemisia  vulgarisa,  dont  les 
fcuillès  sont  pinnntifi'les  et  velues  en  dessous,  les  fleurs  e.n 
grappes  teconrl>ées,  et  garnies  chacun*  de  cinq  fleurons  fertiles 
seulement.  Fra!ehc,elle  a une  odeur  aromatique , que  .la  des- 
uiçcation  dissipe  ën  partie;  et  une  saveur  amarescente.  Elle  a 
joui  pcmlant  long-temps  d’une  grande  célébrité,  comme. em- 
ménagoguc , et  propre  tant  à exciter  l’écoulcmcnt  des-' règles  , 
* qu'a  favoriser  la  sortie  de' rarrièrc-fajx  r on  en  admiqistruit 
lextrair,  riinile  essentielle,  l'eau  distillée,  le  sirop,  le  sel  es- 
sentiel; on  fai.sait  prendre  l'infusion  de  ses  sommités  fleuries. 
Le  temps,  qui  dissipe  tous  les  prestiges,  a fini  par  la  faire 
exclure  presqu'ciitièremcnt  de  la  matière  médicale,  où  le  peu 
<rénèrgie  de  la  propriété  excitante  qu’elle  possède  ne  permet 
en  effet  pas-de  lui  accorder  nne  place  bien  distinguée.  En  Al- 
lemagne,  on  en  mange  les  jeunes  pousses  ep  guise  de  légumes, 
et  on^  farcit  le  corps  des  oies  avec  scs  sommités  fleuries,  pour 
rendre  la  chair  de  ces  volailles  plus  savoureuse.  Dans  quel- 
ques contrées,  Je  peuple,  attache  beaucoup  d importance  à une 
èspèce  de  charbon  qu'on  trouve,  vers  1>  Saint  Jean , au  pied 
de  l’armoise,  et  qui  passe  pour. an  très-bon  remède  contre  l’é- 
pilcpsic>  ce  prétendu  charbon.,  substance  tout  à fait  inerte, 
o'est  autre  chosé  qu'une  portion  desséchée  de  la  racine  de  la 
plante.  ' , , 

L’eitt/7g/m , artetnisin  thaciirtcvlus , q*ji  a des  feuilles  li- 
néaires, unies  tt  rniières,  et  qu’on  cultiveidans  tous  les  pota- 
gers (le  FEurope,  est  généralement  connu  par  L'usage  qu'on 
en  fjiit  daïig  le.s  cuisines.  v 

ii'nrmoise  santorrique , artemisia  snntonica,  dont  les  feiiille.s 
'sont  linéaires  et  multilides,  les  rameaux  entiers,  et  les  calices 
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rempli^  seulement  de  clmj  flturs,  a une  saveur  âcre  et  une 
iHlciir  aromatique.  Hile  vient  de  la  Tartarie  et  de  la  Perse.  Sca 
graines,  ou  mieux  sussotniuiti'slleuries,  soiitenijiluyécseuaiiue 
anihrlmintiques. 

Autrefois  on  admiiiistCiit  aussi,  dans  les  anecUoa.inerycuses, 
les  graines  de  l'armoii«  des  chainpt,  iirlemisia  campestris,  inu> 
sitée  aujouril'hui.  ■ i > * 

L'ai  inoise  ^lacialtr,  arlàmisia  glaoialis , et  Varmoite  des  ro- 
chers, artemisin  rupestris , ont  une  odeur  aromatiqua-ct  très- 
agréalile.  Hiles  croissent  sur  les  montagnes  de  la  Suisse^donl 
les  liabitaiis  les  regardent  cuiniiie  ime  panacée  Universellc.  La 
sieonde  est  connue  par  eux,  sous  le  nonr  de-géiicpà  Tuùlos 
deux  entrent  da«s  la  eompusiliun  du  tlic  de  Suisse.  L'uiiioii 
d'un  principe  aramatlquc  avec  le  principe  amer  leur  assigne 
une  place  parmi  les  excitans  difiusihles. 

Les  Chinois  se  servent  de  r«/';/io/se  de  la  Chine , arlemisià- 
sinensis,  pour  préparer  l etoupe  avec  laquelle  ils  font  leur 
niüxa*,  ils  eil  hruyent  rudement  les  feuilles  sèches  daus  uiv 
mortier,  |uiis,ils  les  secouent,. et  les  frottent  «nsuite  pendaut  ' 
quelque  temp.s  entre  les  mains,  pour  eu  séparer  les  côtes  et 
les  Hhres  les  plus  dures.  . < . 

A l'article  AusilrTiiz,  nous  avons  parlé  de  la  geaude  et  delà 
petite  ahsinthesv  sur  lesquelles  nous  ne  reriendrons  pa$  ici. 
^iou8  nous  coiitenterens  d ajouter  que  Lamarok,  Jussieu,  et 
d'autres  liotauistes  encore , ont  siqrarè  des  armuiseii  le  genre 
ahsinihe,  qui  cTi  düTère  par  les  écailles  obtuses  du  sdu  calice, 
son  réceptacle  relu  , et  scs  ileurs  du  disque  mâles  et  stétiLst. 

ARNlQUH,  s.  arnica:  genre  de  pkotes  de  la  syngcuèste 
polygamie  supeitlue,  L.,ot  de  la  famille  deseorymbiferes,  J., 
que  lu-aucoup  de  botani.sles  ont  réuni  à çelui  des  dorouics  , 
dont  ilBedificrc  que  pard,.s  earaetéres  {>eu  tranchés, ou  même 
peu  constaus,  coioine  ses  semeiiees  toutes  aigiettêes,  et  suai 
denii-tlcurous  garnis  de  cinq  Idameus  nq.n  aiuheriféres. 

lé’arnique  des  iièviUagiies , arnica  mantaiia,  reconnaissable 
à ses  feuilles  ovules  cl  opposées, est  l'c.'>pècc  la  plus  celejjrc  de 
ce  genre.  Celte  plante  vvvaue  .nime  leslicux  froids,  htsmides  et 
ombrages;  aussi  ccoit-ellu  sur  toutes  les  mootagdea  élevées  de 
1 Europe.  Ses  Heurs, qui  paraissentenjuiu,  juillet  et  août,  sont 
jaunes,  et  se  luitrncnl,toujuurs  vers  le  solcd.  Elle  est  connue 
sous  lus  noms  vulgaires  de  tabac  des  Vosges,  doranic  à-feuillc* 
de  plantain,  benoîte  des  inoalagttes., Ou  emploie  sa  racine, ses 
icuilles  et  surtout  ses  ileurs.  lia  raçin,;,  un  peu  plus  grosse' 
qu  un  tuyau  de  plume,  est  npiràtre  ou  rougeâtre  à l'extérieur, 
d'un  blaue  saie  à liuUriettr)  et  la  ]dup)srt,  du  tc/ups  garnie. 
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sur  l'un  de  ses  cAtés  seult-meiit,  de  fibrilles  longues  etépaisses. 
On  I arraclte  de  terre  au  mois  d'avril.  Quant  au.x  fi-uillcs,  on 
les  récolte  bn  juin,  avant  la  floraison.  Lcsp'tysaiiadeii  Vosges 
et  de  la  Suède  les  recherchent,  et  les  emploient  en  guise  de 
tabac  à fumer  et  n priser.  Toutes  le^arlies  de  la  plante  ont, 
quand  elles  sont  fraiehe»,  efsortout  quand  on  les-écrase,  une 
odedr  vive,  .iromniique  et  un  peu  nausrabomle,  qui  est  plus 
prononcée  dans  les  feuilles  que  partupt  ailleurs,  mais  qui  di- 
minue beaucoup  par  la  dessiccation.  Leur 'saveur  .est  âcre, 
amère  et  aromatique. 

L'arniqne  de  Bohème  passait  autrefois  pouf  la  meilleure, 
mais  elle  n a point  de  prééminence  sur  celle  di  s autres  contrées. 

On  confond  souvent  les  flenrs  de  cette  plante  avec  ceHcs  du 
Donosic  à feuilles  en  coSur,  des  hypochértdcs  maculée  et  ra- 
dicale [hypochaeris  maculala  et  raditata),  et  du  rAcsÉe.  anti- 
dysentérique. 

Chevallier  et  Lassaigne,  qui  ontsoumis  ces  fleurs  à l’analyse 
chimique’,  y ont  trouvé  une  résine  exhalant  1 odeurd'arnique, 
une  matière  nSuséabonde  et  aipère,  analogue  à la  citysine,  de 
l'acide  gallique,  une  matière  colorante  jauné , de  l'albumine, 
delà  gomme,  du  niuriatc  et  du  phosphate  de  potasse,  dcatracea 
de  sullatea,  du  carbonate  de  chaux,  et  quelqu'cs  atomes  de 
silice. 

L'arniqne  exerce  une  forte  action  sur  réconomie,  à laquelle 
elle  imprime  uhe  secousse  violente.  Son  premier  effet  est  une 
sensation  d’àcreté  â la  gorge.  Elle  cause  ensuite  de  l'anxiété, 
des'  doleurs  d'estomac  plus  ou  moins  vives , et  qui  peuvent , 
si  l'on  force  trop  la  dose,  devenir  asscs  crvçlh-s  pour  faire 
jeter  lus  hauts  cris.  H survient  des  nauséeaet  des  voraissemens, 
ou>bien  des  eoliques,  des  borborygmea  et  des  déjections  al- 
vines.  Enfin  , on  rissent  une  sorte  d'intqu'iétude  générale,  des 
vertiges,  de  la  céphalalgie,  des  fourmillcinena  dans  les  braa 
et  les  jambtis,  des  démangeaisons  et  des  pinccmens  à la. peau, 
de  la  raideur  dans  lès  membres,  ou  bien  des  commotions 
presque  convulsives  'de  tout  le  corps,  et  une  difficulté  de  res- 
pirer dont  la  source  parait  être  dans  U diaphragme.  Le  pouls 
se  développe,  et  il  s’établit  un  flux  d'urine  ou  une  abondante 
dianhorèse. 

■ Les  effets  de  Tarnique  ne  sont  pas  absolument  idéntiques 
cher,  tous  les  sujets,  car  la  susceptibilité  individuelle  les  mo- 
ditre  beaucoup.  Certaines  personnes  ne  ressentent  que  son  ac- 
tion sur  l'estomac,  tandis  que,  ches  d'autres,  c'est  l'excitation 
aeeonilain  du  système  nerveux"  qui  se  prononce  davantage. 
L'oi'ganc  digesbf  s'habiluq  bicaldt  à'son  aèüon,  et  les  pheno- 
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mènes  dont  nous  venons  de  parler  cessent  de  paraître  au  bout 
de  quelques  jours.  L'impression  est  d'ailleurs  assez  fugace  et 
passagère;  elle  s'évanouitpramptemeat,  etnedérange  pas  d'une 
manière  notable  l'exercice  de  la  digestion  , puisque  l'appétit 
se  conserve,  et  que  l'élaboration  des  substances  alimentairea 
continue  de  s'exécuter  avec  régularité. 

L'arnique  stimule  vivement  les  voies  gastriques  , dont  les 
nombreuses  sympa  thiesoxpliquent  les  effets  secondaires  qu'elle 
produit,. comme  l'ébranlement  du  système  nerveux,  laecélé-, 
ration  du  mouvement  circulatoire,  et  l'accroissement  tant  de 
la  sécrétion  rénale  que  de  l exhalation  cutanée. 

Il  est  peu  de  plantes  aux  propriétés  médicales  desquelles 
on  ait  prodigué  autant  d'el(^cs,ctcc  sont  principalement  cel- 
les des  fleurs  qu'on  a célébrées  avec  une  exagération  ridicule. 
On  a dit  et  répété  que  l'arnique  est  excitante , dissolvante, 
incisive , autiseptiquc  , antifebrilc,  sudorifique  et  vulnéraire. 
Stoll  avait  une  grande  confiance  dans  l'efficacité  de  ce  reinedc 
pour  combattre  les  fièvres  compliquées  d'un  état  d'ady.vuniic 
ou  d'ataxie.  Il  s'en  servait  surtout  lorsqu'il  y avait  congestion 
vers  le  cerveau,  somnolence,  stupidité  et  déliré,  accidens  qui 
SC  dissipaient  à mesure  que  les  malades  sentaient  se  manifester 
une  sensation  douloureuse  à l'épigastre,  c'est-a'-dire  à mesure 
que  l'affection  se  concentrait  davantage  vers  l'estomac.  Le 
même  praticien  employait  l'arnique  dans  les  fièvres  quartes, 
contre  lesquelles  ill'avaitsouvcntvueagir  avec  assez  d'énergie 
pour  changer  en  peu  de  jours  les  triples  quartes  en  doubles, 
et  celles-ci  en.  simples,  et  pour  faire  enfin  disparaître  ces  fiè- 
vres avec  tout  I appareil  de  leurs  symptdiiics.  Elle  lui  parais- 
sait même  si  précieuse,  qu  il  lui  avait  donné  l’épithète  de 
quinquina  des  pauvres.  Dans  ce  oas,  le  remède  agit  encore 
par  l'impression  stimulante  qu'il  produit  sur  Us  voies  gas- 
triques, et  par  la  perturbation  sympathique  qu'il  délcrniino 
dans  toute  l'éconoinie.  Il  suit  delà,  que,  pdur  le  voir  réussir, 
on  doit  l'administrer  quelques  heures  avant  1 accès,  et  c est 
san.s  doute  parce  que  cette  précaution  fut  négligée,  qu'il  éebou^ 
entre  les  mains  de  Bergius,  qui  en  parle  d'une  manière  peu 
avantageuse. 

C’est  l'action  secondaire  et  sympathique  exercée  par  l’nr- 
nique  sur  les  poumons,  les  reins,  le  système  nerveux  et  l'ap- 
pareil de  la  lucomolioii,  qui  l a fait  recommander  dans  la  toux 
Convulsive,  la  néphrite,  l'apoplexie,  l’épilepsie,  raniaurosc, 
rhimiplégic , la  paralysie  et  le  rhumatisme  chronique.  Quel- 
quefois elle  a roussi,  mais  plus  souvent  encore  elle  a échoué, 
comme  il  ne  peut  maiiquct  d'arriver  à tout  traitement  empi- 
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rique  , c'cst-à-dire  â toute  médication  qui  n'est  pas  opposite 
directcraeut  à uo  état  iQurbiJe  dont  la  nature  et  la  cause  soient 
, Lien  cçnnues.  ^ , 

Un  préjuge  général  a placé  l'aroique  au  premier  rang  des 
•pbstancea  vulnéraires:  on  L'aappelée  panacea  lapsoruni,  et  lo 
peuple  manque  rarement  d'y  recourir  après  un  coup  ou  une 
chute.  Elle  oe  saurait  être  utile, en  pareilcas,  à moins  que  I ac- 
cident n'ait  occusioné  une  forte  commotion  et  jeté  le  cerveau 
dans  la  stupeur,  car  il.  sç  pourrait  qu'elle  influençât  et  rani- 
mât cet  organe  par  l'interniède  de  l'estomac.  Mais  il  faudrait 
alors  peu  compter  sur  elle,  et  moins  encore  se  bercu'du  vaiu, 
espoir  qu’elle  déciderait  la  résorption  du  sang,  en  cas  d épan- 
chement. 

On  prescrit  l'arnique  en  poudre,  en  infusipp  ou  décoction 
aqueuse  ou  vineuse,  efeo  élcctuaire.  On  l'emploie  aussi  en 
lavemens,  en  gargarismes,  et  en  cataplasmes;  enlin,  elle  peut 
servir  comme  sternulatoirc.  La  dose,  pour  la  racine,  est  de 
cinq  à dix  grains  de  la  poudre,  a'droinistrés  deux  ou  trois  fois 
par  jour , let  de  Un  à trois  gros  en  infusion  ou  dceuctlon  par 
pinte  de- liquide..  Celle  des  fleurs  est  de  deux  gros  et  demi  à 
une  deroi.-onoe  ou  même  une  once,  toutes  les  vingt-quatre 
heures,  dans  une  ouduux  pintes  de  liquide- Elles  agiÿsentavtc 
indias  de  force,  que  la  racine,  et  provoquent  moins  souvent  le 
vomissement.  Les  feuilles  servent  plus  rarement,  et  ou  les 
donne  presque  toujours  en  infusion  danj  du  viu  ou  de  la 
Lière.  Ce  remède  déplaît  à la  plupart  des  malades,  à cause  de 
sa  ÿaveur  désagréable,  cldcs  nausées  contmuelles  qu'il  excite;' 
on  pent  obvier  au  premier  de  ces  deux  incouveniens  en  édul- 
ooVant  la  boisson,  ou  en  ajoutant  à l arnique  une  substance 
muotiagineuse  qui  en  masque  l àcrete.  Ce  médicament  de- 
mande, au  reste,  à être  manié  avec  beaucoup  de  circonspection. 

AKOME^  s.  m.,  aroina.  Comme  c'ciîl  lu  règne  végétal  qui 
fournit  le  plus  grapd  nombre  des  si^bstances  dont  les  émana- 
tions flattent  le  sens  de  l'odorât,  on  a donné  le  nom  d arôme 
à, la  matiel-e  odorante  des  plantes.  Mais  ü u’existc  pas,  dans 
lus  Végétaux,  de  substance  particulière  qui  soit  la  source. de^ 
1 odeur  qu'ils  exhalent.  L'arome  n’est  proprement  qu'une  ema-. 
nation,,  souvent  impondérable,  qui  agit  sur  la  meiiibraue  pi- 
tuitaire, et,  comme  tel,  on  ne  peut  le  refuser  à tous  les  corps 
odorans  dé  la  nature,  organiques  .ou  inorgftniqaus.  J.1  varie 
donc- à raison  du  corps  qui  le  fournit. 

ARlllLKE-FAlX,  s.  m.,  secunJinaej  pa  appelle  ainsi,  ou 
vulgairement  sccondines i la  masse  fermée  par  4e  placenta  et  Icj 
mcmbrapcs  de  1 teuf,  dont  U sortie  succède  à celle  de  1 eufaut, 
tériuiac  1 accouchcmc.at.  et  constitue  la  délivsaxcs. 
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. ARSÈNIATE,  s.  m.,arj«niai/8<4  i(}D!  résuTie  ilernnlon  de 
racicte  nrsenique  avec  une  base  salibahle.  Tout  les  arséni'atea 
•ont  fusibles,  ou  du  moins  éprouvent  un  commencement  du  fu- 
sion k une  température  plusou  ràolns  éievcc.  Jetés  surics  char- 
bons ardens,  ils'se  décomposent  tous,  mais  les  produits  varient 
suivant  la  nature  de  la  base;  l'acide  seul  est  constamment  ré- 
duit. Il  ii'y  a que  ceu't  du  potasse, de  soude  et  d'ammoniaque, 
qui  soient  trêct^solubleadaus  l'eau.  La  plupart  se  dissolvent  dans 
un  excès  de  leur  acide.  On  en  tro'uve  seulement  quatre  daps 
la  nature,  savrtir  ceiix-  de  fer,-de  cobalt,  de  enivre  et  de  ni- 
ckel. Parmi  ceS  sels,  il  jr  en  a de  neutres,  et  d'autres  qui  sent 
avec  excès,  soit  de  basej  toit  d'acide,  lies  sururseniates  con- 
tiennent deux  fois  antâdt  dW;ide  que  les  neutres,  la  quantité 
de  base  étant  la  mémedc'part  et  d'autre,  et  les  sdusarséniates 
renferment,  à quantité  égale  d'acide^  unè  fois  et  demi  autant 
de  bn<r;  ' i > 

L'arséniatede  potasse  est  (féliquescent  etincristallisable,  tan- 
dis que  celui  de  soude  prend  la  forme  de  prismes ‘hexaèdres  ré- 
guliers; mais  le  slirarséniate  de  potasse  cristallise  en  prismes 
à quatre  pans,  terminés  par  des  pyramides  à quatre'  iàceé, 
au  lieu  que  celui  de  soude  refuse  de  cristalliser.  L'arséniate 
d'ammonin'qae  cristallise  en  rhorobes,  et  le  surarséniate  en 
aiguille.s:  ce  dernier  est  déliquescent.  Ceux  de  ces  s'ix  sels  qui 
n’altèrcht  pas- l’humidité  de  l'air,  sont  plus  s6uh|es  dans  l'eau 
chaude  que  dans  l'eau  froide.  Tous  sont  très-vénéneux  | ce 
qui  n'a  pas  empâchê"de  conseiller  l’emploi  de  l'arséniate  de 
soude  contre,  les  fièvres  intermittentes.  Fodéré  en  fait  fondre 
un  grain  clans  seize  'onces  d'ean  distillée,  et  donne  une  once 
de  cette  liqueur  matin  et- soir,  dè  sorte  que  la  malade  prend 
par  jour  un  huitième  de  grain  d’arséniate-  Il  est  souvent  par- 
venu de  cette  manière  à guérir  les  fièvres  d'accès,  en  con- 
tinuant la  même  dose  pendant  huit  ou  dix  jours;  sa  hardiesse 
a trouvé  et  trouvera  sans  doute  peu  d'imitateurs.  ■ 

ARSENIC,  s.  m. , anenigum;  métal  solide,  d’Un  blane 
bkniâtre,  qui  approche  delà  cpulcur  de  l'acier,  ayantbeaucoup 
de  brillant  lorsqu’il  est  préparé  depuis  peu,  d’unë texture  gre- 
nue^ quelquefois  écailleuse  ou  lamelleuse,  d'une  dureté  peu 
considérable,  et  d'une  grande  fragilité.  C’est  le  plus  mou  et 
le  plus  cassant  peut-être  de  tous  les  métaux  solides,  car  U 
suffit  du  moindre  coup  de  marteaq  pour  le  briser  en  éclats  , 
et  rien  n’rst  plus  facile  que  de  le  pulvériser  en  letriturant  dans 
un  mortier.  C'est  aussi  le  plus  vo)atiI  de  tous  les  métaux; 
il  se  subKme,  sans  se'fondre,  à i^o  degrés,  C.  , sous  la  pres- 
tion  atmosphérique,  lorsqu’on  le  ohauffe  daot  des  vameaiix 
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clos^  Si  l'on  exécQte  cette  opération  areo  lenteur , il  çriatal*^ 
liiie  qucIquefoU  en  octaèdres  réguliers,  dont  la  molécule  in- 
tégrante eat  un  tétraèdre,  suivantUaüy.  Pour  te  fondre,  il  faut 
le  soaniettre  à une  prcsaion  beaucoup  plus  considérable  que 
celle  de  l'almoïphère:  en  l'exposant  alors  à un  degré  de  cha- 
leur voisin  de  celui  qui  détermine  la  fusion  du  tellure,  on  l'ob- 
tient Liquide,  et  on  peut  le  couler  en  lingots  et  en  lames.  A 
froid,  lorsqu''on  le  frotte,  i}  exhale  une  odeur  particulière;  sa 
pcsanteor  est  de  h,  3o8,  d'après  Bergmann. 

On  ignore  à quelle  époque  préenément  les  chimistes  com- 
mencèrent à connaître  larscnic  métallique.  Paracelse  semble 
en  avoir  soupçonné  l'existence, et  Schrc«derdéérivit,  en  1649, 
un  procédé  pour  l'obtenir.  Mais  ee  fut  en  ty33  seiileiârnt  que 
Brandt  lui  fit  prendre  une  place  distincte  parmi  les  métaux. 
C'est  aux  travaux  successifs  de  Macquer,  Monnet,  Bergmann, 
Seheele,  Proust,  Bucholz,  Gehlert  et  Berzelius,  que  nous  de- 
vons presque  tont  ce  qu'on  sait  aujourd'hui  sitr  ses  propriétés 
et  Ses  diverses  combiqaistuis. 

L'arsenic  est  un  métal  très-répandu  dans  le  sein  du  la  terre. 
La  nature  nous  l'offre  sous  cinq  états  différens; 

1°.  A l'état  natif:  assez  abondant,  ne  formant'  jamais  de 
mines  particulières,  accurapagnant  presque  toujoars  l'argent, 
le  plomb,  le  cuivre,  l’antimoine,'  le  cobalt  ou  l'étain,  allié, 
combiné  ou  seulement  mélangé  arec  ces  divers  métaux,  etac 
présentant  sous  la  forme  de  rognons,  de  mamelons,  de  croû- 
tes , de  petites  baguettes , de  courdies  minces , ou  d'écaillea  ; 
il  est  souvent  mélangé'avec  de  l'or  et  de  l'argent,  et,  suivant 
Ignace  de  Born  , il  renferme  toujours  au  moins  un  peu  de  fer. 
Il  forme  des  veines  dans  les  montagnes  primitives,  et  rarement 
dans  celles  de  transition.  On  en  trouve  dans  la  Saxe , les  Vosges, 
la  Bohi'me,  les  Pyrénées,  le  Hartz,  l'Angleterre,  la  Norwège, 
If  Sibérie , la  Hongrie , etc. 

a°.  A l’état  d’oxide:  noir , terne  et  d’un  aspect  terreux,  cou- 
vrant la  ’Surfaoe  de  l'arsenic  çatii , dont  il  ternit  l'éclat , et 
celle  de  la  plppart  des  elliagea  naturels  dans  lesquels  entre 
, ce  métal.  11  est  assez  rare  de  lui  voir  former  des  massés  ,d  une 
certaine  épaisseur. 

3°.  A l'état  d'acide  arsémiedx.  ‘ 

4-°  ^ l’état  de  sulfure  : jaune  oitton , ou  rouge  rubis , sur 
lequel  nous  reviendrons  plus  bas.  . 

> 5°.  Enfin,  à l’état  de  sel;  e'est-à-dire  sous  la  forme  d'acidc 

ARSekique  combiné  avec  une  base  salifiable.  > 

Onu'exploitu  pas  les  mines  arsénlcalcsen  grand  pour  obtenir 
Icmctalpur,  qui  n'est  pas  d'un  grand  usage.  Lérsqu'ou  veut  sc 
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^e  ffroraret;  il  snffit  de  calcifier  l'arsenic  |ioir  du  comincrec, 
nièhinge  tic  mêlai  pur  et  d oxide , dans  une  eprnue  de  grès,, 
dont  le  long  cOl  reçoit ,pt  condense  les  y.-ipcors  mètalli(jues. 

• A la  tcmpêrahireordinaire,  l'arsenic  parait  n'.èlrcpo»iitalléré 
par  l’air,  ni  tnâme  par  l’osigènc , toulea  leji  fois  que  ccs  gaï 
sont  bien  secs.  Thénard  a cependant  observé  qu'une  longue  en 
position  A leur  contaXn.  finiasait,  par  loi  faire  perdre  un  peu  dç 
son  éclat , ce  qui««efnblc  annoncer  un  comnutiiceuient  d'oxida- 
t'on.  MaisV exposé  à,  l'a)r  huniide,  il  m ternit  prqmptcmcrtt,  it 
se  couvre  d'une  couché  d’oxidonoir  et  pul¥érulent_ÿildi'clnii- 
posc  anasi’reau  pcu-à  peu,  Vüxidc  a^ses dépenaf,*el  se  dissout 
dans  la  portion  du  liquide  qui  échappe  b ioo.acüoo.  Ghaullfd 
dans  un  vatsseaai  ouvert,  il  absorbe  avec  avidité  l'oxigcocatnio's*' 
phëri'que,'et  VélèvB.eû  vapeurs  blanches,  d'odeur  alliacée, 
qui  sOnt.dci’'aéidc  aAsésiivx.  Si  on  le  chauffe  au  milieu. do  . 
l oxigèofc,,  la  combustion  est  plus  rapide ,.  elle  se  fait  avec  uU 
grand  dégagemeqt  de  palariquo,'  et'aycc  pne  fknime  bleue  pâle. 

L’arsenic  est  On  . 

L’ôxigènesecombinç<r^eolut,dalfstr6i8  propprtio_u9,et  douna 
lieu  à trois  produits  différons:*!^,  l’pxide  ou  le  protoxitje d!ar» 
seiiic,  qui  es'rd  un  gfia  no;r$tre  et  quelquefois  noir,  lêwnci.sans 
éclat,’  peu  "dur,  très-friable  et  insoluble  dans  l’eau  vil  ^obtiwit 
par  unè  loDgûe'ejyJositipii  du  métal  en  poudre  à 1 air. libre,' saits 
élévatioa  de  températuco.  Quand  ôn  le  chauffe , il  abiôi  bé  ilc 
l'oxigène  êt^pnsiiç  à l’élat'd’àckle-  arsénieux.  La  plupài  t deV, 
chimistes  le  considèrent,  avec  Peopst,  comoife  un  melaUge  de 
ce  dernier  avec  l’arsenic  métalliqué  ; a”.  1-acide- AOàéwiïcx, 
dans  lequel  plusieurs chimislta.Tju'nardcotr’àtilres, inc  vownt 
qu’un  deutoxidev  3-“  eoün , l’acido  A-aaEsiQux.  <•  ^ 

L’arsenic  s’unit  à l’hydrogène.,  au  phosphore  ,*âu  spulVe, 
du  sélénium,  au  chlore,  à l iode  eli^prcsque^touslèitnclaux. 

Sa  combinaison  avec  l’hydrogène  ,_qu-’ôn  ne  peut  jamais  ofr 
feotuçr  d'une  manière  directe:,  donue  pour  produtt  dcUx  subs-> 
'.tances  d'rlfércntcs,  ^pelées  hÿJrurisd  prsenio  et  hy_4rogène  ar» 
seniqùé. 

L’nyilrure  d’arsenic-,  décopiert  par  Davy  , Ca jr-Lù'*s3C  et 
-Thénard  , n-]eiiste  pas  dans  la  tiaturc*;  il'sc  forme  et  la  purfjco 

• cPun-fragmCot  d'arsenic  mis  «n  oo'nlact  avec  ledit  négatif  4 une 
pile  en  activité  { dans.uti  vascxl  eau  au  mUieu  duquel  plongo 
également  h;  fil  peoiüf.  .On'  'peut  ausai  m le  procurer-  en  Uia- 

" sant  le  gaz.  hydrogène  grseijit^ué'en  coritact  avet;  (Je  leau  non 
distilléé,  dopt  1 ox^^ène  de'l’a’ir.  qu’elle  tient  en  dissi)l6li«n 
s’empare  pcq  à peu  d'une,  partie  de  1 hydrogène,  du  .ga>i  et 

• ramène,  celui-ci  < i.’éUt  d'iydrure.  11  eal  suUde , terne, ^eaos 
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aclcufy  sans  saveur , ct,4'an  liruit.  rougeâtre. 'i^rr.- l'a  peii  utn-^ 
(Ile  , et  l'on  ign^re  lpB^>raportiona  doses  principes  constituans. 

L'hydrogène  arsenit{Ué,iluiit  on^ioltiÿdécouveite  àSoheele, 
est  un  -produit  de  l’art;  cotnine  le  précédent.  <ÿo'  l'olitient  en 
faisant  ehauffur  de,  l'acide  liyJruehlorii|ue,  coVtcentré  et  b»' 
'i{uidct.ave(;^'iMi  alliage  comp<^-d'uDe*pzrtie'd  arsenic  et  de 
trois  d'étain.  C'est  un-gaz  inOcdoret.d'uncodeur  fétideet  nau-  ' 
sénltondcT,  tfue'^irDineyer  a vu  se  liquéfier ,40us  la  pression 
atoio.tphèriquç,'|iur  uq  froid  d.'eiivh'on  tçent<> degrés „ C.  A _ 
l’aide  de  la  eiiaK-ur^  l'ojrigène'le  déconapose  avec  dégagi-ment 
de  calorique  ■ut  de  liimiè/'e  , et  ^ Aiivant  la  fpiant|téj,d  ùir  vi- 
tal employée,  ojt -01)11001,  outre  l'eaul^de  l'hydnire d’arsenic 
ou  de  l'acéde  arsénieux.  Le  chlore 'a  èica  plus  d m tioiKncore 
sur  cc,gaz',.qil'il  enflamme  d’une  manière  suhitê,  eti  ddUnint 
.naissanée  à d'épaisses  vapeurs  hruqcu  d'hyilrure-d^arsenic  «t 
à'de  l-iK)iJ,c'  hydropldorique.  Stromeyor  a eunslaté  «{.u'il  VèO"* 
lient  1 ,34  d hydrogène  et.  l'o-j'Sg  dAr-ÿf^c: 

Le  phüsphurc.d arsenic  est  solide,  noir (brilhintvl, cassant,' 
mais  si  faeijefnqnt  alléraidi^,  qu’on  ^ peut  de  conserver  q,ue 
ious’l‘eau.  • . > * ' r.t  ' • y 

Ji’arsctfic  a-lM-aucoup' d'affinité .ppiir  le  son frel)  avec  leqiicl 
il-paraît^ôtre-siistieptiLfe  'liu-a'üivij'  en' plusieurs  plopoéVops.  . 
lia  nOturt  nous  offre  celle  corobinaisoq«soUB.,'deu‘x^étstS  diflé- 
rcns,^ét  eonstilùeiit  ce'qu’oQ  appelle  le. reu/gar  et  l'orpiment. 

«.*  Le  éé'p/gac;  vulgairement  nommé  àrpin  rqqgû,arsênicroû^, 
ruhrn»  .djarfvntc,  foudre  rçufe  des  volcans-,  se  Teacoiftre  dans 
Ij  nature. en  masses  vitreuses,  en  veines r én  ooncrétions  où 
cn.ieristaûsj.dorit>lc8*foi;inepi  .sont  difficilos  à étudier;  parefe 
qu  elles  sont  obliques  et -que  les  laceMea  qui  naissent  sur  Ibs 
a(rgl«&,esénjBnt  léii.-emble  du  -qristnl  p'ar  leur  étendue  très-va- 
riable. C rst_  un,e  substance  «l*un  rouge  éclatant  ou  «rangée 
ordinâirenietù  trantlucide,  qaciquefuis  brillante  e.t  aussi  cela- 
tant©  qùc-lfe  r.ulrfs,  feagrio,  insipide,  inodore,  et  pesant  ^1,33-8} 
.sa  poii$sièr^  èst  ofangée^aà  éasshye  vitreuse  et  contboidjâ.  II! 
acq^uicrtj  conlme  le  sulvant^l  électricité  resiucuse  par  le  frot- 
tefnent.  Oii.lc  lroitve  civ  HongVlty  eq  Transylvaniç , cp  jSaxe., 
en  Bohême , 'dans  lerf  Vosges,,ttb.  il  n'csl  pas  tare  aux  envi- 
rons des  yoloaijs  ; quelquefors^il  furatu:  d'épais  titonA  «u  des» 
masses  vnlumfnçu’scs.  -liaugier  cri  a .'retiré  rôo,’partiès  d'ar- 
scntOiet"43,jf4  dq  S»)»\fie.  , ' ’ » 

■h  vrpimeiir , ou  'orj»fn^  arfentfi-fiuhe  fvéalgar Jaune  , a une’ 
britla.rfle  couleur, d or  Ou  cilpdcj  tiéant  sur, ■!' orangé  omle  ver- 
datit.-ll  sst .formé' d un  assefribiagc.de  lamelles  .minces,  très- 
iièxiblc's,  dymi'transpai«;Atcs,,  tendres  f.  faciléri  i séparer  avec  • 
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un  couteau,  inodores  et  insipides'  On  le  voit  rarement  crii- 
talliser,  et  su  crhiLsltisation , souvent  confuse,  n'à  ctd  déter- 
minée que  d'une  manière  imparfaite  : sa  pesanteur,  spécifique 
est  de  3,4a- It  nneorapagoe  presque  partout  le  reaigar-  i^ltis 
fuaililc  que  I açsenie,  il  se  jircntl , par  le  nd'roidisseiiient , en 
une  masse  d'uj)  jaune  orangé  et  frralilê.'.Ghaun'éài’airoii  dans 
legnz  oxigèue,  U se  convertit  en  apides  arsénieux,  vt  sulfureux. 
Laugier  y,  a trouvé  6it,65  'df '.soufre  sur  loo  d’arsehic. 

Les  opinions  ne,  sont  pa$  encore  iixccsaû  sujet  de  ues  deux 
suiistancesi  coiiiparéea  sous,  le  point  de  vuç  de  lesir  composi- 
tion. Ce  qu'il  y a de  otertaiu  , c'est  ijue  le  sulfuré  d'arsenic, 
oblend  parla  voiÿ'desdouIilesdéconipOsitioDs'tSepréscntesous 
la  forme  dé  fldcone  d'un  .trcs-iieau  jaunu,eonteuanl  (i4.,56  de 
eduffe  et  loo  d atsenic,  c'ést-à-dire  des  proportiuns' voisines 
de -celles  qu'on  rencontre  dans  l'orpiment  bien  put'. 

Le  s.élét)iure*d'arSe'nic  forme 'tinu  masse' noire,  trèVfusiJdc, 
qUi  s'obtient  %'n  prajetàDt.de.rarseniqdausdu'séleinura'fqndu. 
.Soumis  à lat  chaleur  rou'ge,il  laisse  échappe^  Jes  vapeurs  'qui 
paraissent  être  du'perséléhinVé  d'nrscnic,  etdounc  pour  pro- 
.diiit  une  sul>stai\ce  no^re.,  tirant  »)ir  le-)»un  -,  d'ivjiptrrencc  vi- 
treuse,.qu'on  pc'parvient -à  -'sublimer  qp’en'la  chauffant  jm»- 
qu  ap  DianCv  . ^ • * = * • , -s  ' « 

. Xi’srsenicen  poudre,  pràjqté  daq^.le  eblore'gazeuxV  >s'jnn- 
flammc  gpontaaénTeot,'iet  donne  naissance  à d'é^issrs  vapeurs 
blanches,  qui  se  c.ondensont  bientét  en  un  liquide  oléaginriix 
Incolore,  trao-sparenti' volatil',' très-caiisfhjue , et  süsccptihic 
de  se  éoiigeler,*qui  décompose  l’ciu  lorsqu'on  le  met  .en  con» 
tac^  avec  elle,  et  se  transforme,  en  liydroclilpFatc'd'arsenio.  On 
le  connaissait  autrefois  sous'.Io  nom  dé  Zieiirrs''--^’'arii«'nic.  «- 
’ L'iodurc  d’arsenic  est  d’un  rouge  pohrpre  foiipé,  et  soluble 
dans  l’eau.  . ■ ' . 

Tout  les  métaux  deviennent  cassanS,  même  les  pfus  ductil.es, 
lorsqu'ils  sont  alliés  à une  dixiéme  (Tarsesiic,  et  plusieurs 'n'ont 
bespin  qttë  d’une  quantité  .blén  moins  con sidé ré ble  encore 'de 
ce  dernicr,'ponr  perdre  leur  ductilité  rfunc  âianicrc  sensible. 
La  pliiport'dc  eus  alliages  sont  plus  fusibles  pt  moins'eoinrés 
que  Ics-.'métaux  'qui  les  composent,  car  l'nrsciiic  o is  prdprii.té 
de ‘blanchir  presqne  téus  ceux-éveC  lesque'ts  il  si:  co>rkibiuc,'eit 
il  enlcvu  cusçi  au  lec.sa  propnéfé- é\agnétiquc.  L’un'-dts  plus 
intéressans  esficelpi  da- platine  ctd'arsouic,  qurestd’uB  btaiio 
gris,  très-cas-sant,’  et  fusible  Ua  peu  au-dessul  de  la  chalciU' 
rouge.  C'est-a  lui.que  ieaniietty  a en,  rccourà  pendant  long- 
temps pour  éxiraire  je-qilatliie  de  ta  mine  e(  l'obtenir  pur.  Nous 
citerons  égaleiucot  l'albago  dVuDo'-parlie  d’aéscuic 'ut  de  dix 


,«4  . .'ARSENIC  ‘ 

partir»  (le  cnrvre,  qur'èst  plus  dur  et  plus  (ïiaihle  que  ce  der- 
nier métdl,  i5t  en  reèflic  temps  d’une  belle  couleur  blaiiehe. 
Tous  c’ès  alHagr»,  sans'  en  excepter  cucan,  se  détmmposeiit  par 
l^aètioa  combinée  (10*  la  chaleur  et  de  l’oxl^ne;  ils  se  conver- 
tissent en  acide’ arsénieux  qui  se  YolatiüsCj.ef  en  mtUWpur. 

Plusierfrs  mènie,  conftiie  (?eux  d'or  etd'argent^aontfaciU^maot 
dérnrnposcs  par  le  fêu  dans  de»  vaisseaux  fermés,  i 

L’aesenir  pur  et  métallique  d'p'que  des  usages  très- bornés. 
11  parajt  qu’on  a renoncé  i son  entremise,  qui  avait  eta  jusqu’à 
ce  jour  netiCssairç  pour  fondre  le.  platine  et  le  qouler  ,efl  lin- 
gots. Son  alliage  avec  ce  métal,  l'étairf  et  le  ’euivre,  est  em- 
ployé à la  eo’nféctiôn  des  miroirs  dctéfracop^.  CeliM' qit  il  for- 
me avrfc  le  oujvrc  a- servi  et  sert  cnçor&;qu^quefois,  dit-on,  à 
faire'drs  cuillers,  ef  différens  autres  v.a»c8.  ■ 

L’oxidé'noir  sert  à, faire  périt  les  mouches:  à cet  effet,  on 
le  plaee,' couvert  d’une  légèrccoBchatTiÆu,  sien»  le  fondd'uue 
assiette.  Oie  m'oyon-  peut,  devenir. dangereux  dans-  les  ccNitrées 
où'les’lpouches  ^ont  «xcessivcmcirt  abondantes; le» insecte»  pé- 
ri.sscnt,il  est' vrai,  par  milliers*,  mais  il  n’est  pas  un' o<mit  qui 
ne  soit  cttuverf  de  leurs  cadavres,,  ^t  .l’on  an  tj-ouve  jusqiiu 
slanstles  ainnepà  ,*  qu'il,  est  pres(ju'impo»sjble  de  préserver, 
comui.c  nous-l’avons  cibservé  dans qdrlque's coutr.ces  dcl.otUe- 
mague,  Ou  les  mouches. Sont  vraiment  un  lléau  dusolati^ur.  ca 
itc,  surtoui  pour  l'habitant  dcs'eîampagnea.  Or, Jcs'cupfirien- 
crs.'de  Renault  et  plusieurs  accidene  tragii^es.ont  démootré, 
sans  Tt'pfique,  que’l’oxideBoir<l*8r8enicetlf'p(Judrenu.»nt(>u- 
.«Aes 'elle' même  sCi)t  très  Vénéneux.  • * . 

Le  rt  aljgaFest  fott  employé  d^'os  les  arts.-  U entre  daijs  .la 
cemipoiftlon 'yc^iTtains  vyéuîsi;  ôt , 'réduit  en  poudre,  il  sert 
aox  labricaQs  de  coulepra  et  aux  pieiotrct.  Ou  en  trouve  au  Ja- 
pon (les  ms-sses  Considérables,  dont.lcs  habitans  du  pays  et  les 
OIftnexis  font  des .va$es'dans .lesquels  ils  laissent  infuser,  pen- 
dant'quelques  heitres,  du  vinaigre  oa  du  suc  de  citrdn , -qu'ils 
Tiè  çraignent.  point  d'avaler  ensliife  pour  se  purger.*  On.  assure 
sHssv'^u'en  Sibérie  le'peuple  l’einploié  pour  combattre  lesiiè- 
v.rcs  rntcrmittenles.  L orpiment  n'est  pas  moins  utile  dans  les 
^Is'^v.^ni  à lu  potasate,  il  sert  à dissoudre  l*indigo..L(»*pcintrcs 
.en  font  Un  grand  usage  : il  eufre  dansdà  compuUtlip.a  d'un  'dé- 
pilatoire dont  les  Orientaux  f(xnt  un  usage  journ.alier , et  dans 
çelb  (lu  collyte  de,'Lani'rurrc>etd(i  'baume  vért.  LfCS  cxpéricBcea 
dè'ïlcnault  ont' mis  ses  qualités  vépéneus(»  hors  de  doute.  Ce- 
pendant l'érpiiUypt'natjiEel  a des  qualités  moins  délétères  que 
culles  du  snifarc  arlifi(del,.  et  il^rait  quC,-.qOand  la  dosa 
n'dxcéde  pas'cértttinos  bofu.es celte  subslaocc  agit  «...Uleraent 
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comme  le  réalgar,  à la  manière  des  purgatifs  drastiques.  Re- 
nault en  .a, ulu  moins  , iait  prendre  jusqu'à  deux  gros  à' des 
chiens  de  différente  taille , sans  qu'ils  fussent  fiicorauiudés^  Au_ 

• reste , toutes  les  préparations  araenicales  sont  vénéneuses  à uue 
dose  quelconque  , qui  n'a  généraleineot  pas  béspin  d'être  très- 

. forte.  OiLn’en  connaît  pas  una.seule  que  le  hasard  ott-une  pré- 
'piéditation  crimihcile  ii.'ait  rêndiie . 1 instrument  dè  qut-lqnc 
scène  deplorablq , et  il  n'y.ji  pas  plus  de  cl/iq  ans  que  Jes 
Béieiipes  perdirent  un  chimiste  très-distingué,  Gehlin,dè  Mû- 
pich  y tné  par  le  ga';  'hydrogéné  arséùiqué.  Les  symptômes  de 
l'cmpoi^nnemeRt  sont  à'peu  près  dus  otêuics  dans  tous,  les 
cas,  c est  pourquoi  nous  jt\-n  tracerons  le  tablea(j  qii’après 
avoir  donne  l'histoire  de  Pupide  ars&iiieçx,  qui  en  est  la  source, 
la  plus  ordinaire;  alors  aussi  nbus  exposerons  la  maTclie  qu'on 
dpit  soivre'  J)'our  les  éoml)attrc.  , ' 

.\RSE^ilEU^ad].,'arse(tfosu«f'Num  d'une  substance  dout 
la  place  n’est  pas  encore  Unanimement'deterniioée  p&r  leé  ciiU 
«listes,  puisque  les  uns  la  rangent  parmi  les  uxidês,  iandi':i  que 

* les  autres. la  f onsidèrent  cdmine  un  acide'  faible.  Sulfaht  l’hé- 
nyrd  , c'est  up  prolpxide  d'arsenic,* parce  qu'il  se  comporte  ù 
la  manière  des  oxides  acéc  les  acides  forts,  quoiqù'  ('lant  lui* 
même  en  état  dè  saUirer  ces  oxides,  et  Je  former  dps  contbinâi- 
sons  salines  hvoo  eux.  On  l'appelle,  cTaus  le  comuièrceyarjs/ifc 
hlàne-,  ôu  tont  simplement  artenic.  ' 

Cette  substance  sé  rencontre  dans  la  nature,soit  en  petaedens 
réguliers^  en  prismeé  quadraiigulâirés , ou  en  petites  aiguilles 
dinbs',  soit  e'h  poudre  blarnchc  et-farin«psc,  enhà  pn*  ma- 
melons à la  fois  grenus  et  filircux.'On'la  trouve  dans  les  mines 
qui  contiennent  i'arseuic  natif,  où  dans  Ica 'solfatares,  à fa  sur- 
face  des  laves  décomposées,  en  Transylvanie,  ep  Ba'.ièino,  eu 
Saxe,  en  Hongrie,  dans  la  liesse,  le  ddaupbiné.  Je;»  Pyrénées, 
au  Hafix,  à PouzzollT*s , à la  G ira  Jeloupe,  etc.  Cependant  èlle 
lie  forme  jamais  de  grandes  masses,  en  sorte  que , comme'  les 
arts  en  réclament  des  quantités eonsidérablea,  oaCst.obUgc  de 
*U  prépacer  ârciliciellement.  A'çct  effyt  qn  grille  soit  le  fur., 
soit  le  cobalt  ars.enical  sur  des  feufnoaii'x  terminés  pur  de  lon- 
gues- cliuminéeS  inclinéea,  dans-lepquelles  l'ac'lde  sç  s'uldime  et 
se  condense.  Après-l'aveir  détaché  des  parois  de  la  clieminéè, 
on  le  sublime  une  seconde  fuis  dans  des  vaisseaux  olos,  pour 
le  séparer  des  corps  étrangers  qui  ontpu  s'élever  avec  lui  pen- 
dant le  grillage.,  ei-l’oblenir  pur.,  * 

. Ainsi  obtenu  , l'acide  arséiiieiix  est  versé  dans  le  commerce 
sous  la  forme  de  masses  voluniiiicasr~s  paraiasaut  formi'èj  de 
pluoreurs  coucbcs,  compactes,  IdiAicHeS posantes,  fingUcs, 
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d ifn  aspect  T Urrax,  opaque»  etcouveHe*  d'une  pouesière  blan-: 
rhe.cùinmc  la  craie.  Pulvëriséf  il  a quelque  rçasemidanoe  aveç 
.du  sucre  en  poudre.  iS«  saveur  est  acre  et  nauséabonde  elle 
prend  à la  gorge.  Il  excite 'abundamnient  la  séorclion  salivaire, 
et  toutes  les  séc'rétions  nfinqueusés.'  Son  odeur  est  nulle  à fruid, 
niais-lorsqu'onle  projette  sur  Içs  charbons  ardena,  ayant  d’être, 
nirivé  à la. chaleur  rouge  cerise^  il  sd«olaûRsc,  ét  donne  d’é' 
pais'scs  vapcirra  blanchea  -,  qui  répande*nt  uue  forte  odeur  d ai) 
ou  de  phosphore.' Ges  vapcqrs,  lorsqu'on  leur  - présente  uue 
lame  de  cuivre  bien-  poire  s’y  attachent,  et pruduisent  uirc  cou- 
che d’un  trca-beau  blanc,,  qu  i!  es)  Ihcikt  d'enlcyer  par  le  Irot-- 
temcni.  Sâ  pesanteur  spécifique  cstde  S,ooo.  Il  ostsolublçdana- 
•l'cuq.  Kla^roth  a t-ecqnnu  qu'^doiiae  tlêgréa,  H..,  mille  partiua 
d'eâU  nVa  disso1vaient.(|ue  deuk  et  demie,  d'acide  }.  mais  .que 
Teau  libuillante  en  prenait  so^futc  d>x-sept  parties,  et  que,' 
quand  on  fait  bouillir 'ensemble  la  s’ubatanoe  et  l'cau , puis, 
qu.’oii  laisse' refroidir  Ta  liqueur,  ce  qui  surnage  le  préoipité 
coqtiént  trente  pour  mille  H’acidem'sénicux.  Qelle-ci  cristallUq, 
par  unp  évajior'ation  lente,  en  ^Yita  oetirèdres,  rqgnlicrs  et’ 
llànsparms,  qui  ne  s'eflleûrisécntpàs  toujours,  comme  oo  |a 
avancé.'  La  aulution  esl  imulorc  et  s'aas  couleiir,-'eile  verilit  le 
sirop  de  violette,  et  rétablit  la  couleur  du  papier  de  tourpcaol 
COU(;i  par, un  acide,  mais  n'agit  plcsque  point ellç’-même  sur  ce 
papier-,  non  plus  que  surlu  h-inturé  curcuma.  L''ac»de-c8t 
ÿolulile'dans  èouianlc-dix  à qii.iliè-vingis  (bis son  poids  d'alcobl' 
et  d'lniilé.l<a  ^lialcur  est  insuffisante  pour  lc.clcoomppscr,parco' 
qu’il  se  suMimc.avani.qti’rlIe  soit  assez  forte  poarcTésiiiticacs: 
élémens.'Si  Koperation  a lieu  daps  un,vais8eati  clos,  il  sc  con- 
dense "en  masses  vitreuses,,  tfan.sparentcs  coimncdu  cristal.  Oii 
ne  peut  donc, pas  le  décomposer  en  l’exposant  au  lyu  , mêlé 
ai|ilplctnent,4vcc  up  corps  combdMible,  et  il  faut,  auparavant^ 
le  rendre  hxcf  c’e.st  ce  qu'nn  opère  'parle  moyen  du  llûx  noir, 
mélange  de  carbonate  de  potasse  ct  de  charbon  très-diviae,  dont- 
l’alcali  SC  cbmb'ine  avec  l'acide,  et  le  convertit  en  un  ^1  iixe, 
sûr  lequel  le  charbop  rÿagit  erlsuite  par  les  progrès  de  laçha-* 
leur.  L’arséniç  sc  troùvoréd.uitàrétatmétalliqneelse  sublime 
par  ce  procédé, 'que  Brandta,le premier, fait  coiinaîtreL.  L’acide 
ars^nicUx  est  sans  action  Sur  l'air,  et  j'oxigène.  La  pile  galva-, 
nique  le  redifU.  Suivant  T bénard  il  est  furméde  loq  parties 
de  métal  et  de  3a,a8  d’oxlgènc,  --  ■ ' > 

Peu  de  substances  ont  été  «tudiéca  avec  plus  de  solo  que  l'a- 
cide arsénieux,  parce  qu'il  on  est  peu  dont  le  crime  ou  le  dé- 
sespoir'fasse  aussi  souvent  un  coupable  usage,  peu,  par  consé- 
quent; dont  ou  ausli  grand  intérêt  à pouvoir  découvrir 
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•jiisqu'ani  pins  [tetlts  atomes.  Dans  cea  dernier?  temps,  Hume 
a proposé,  pour  réactif,  k:  nitrate  .d'argent,  qui  produit  sur-, 
te-chatnp^dans  la  sdlution  d'acide  arsénieux^  des  flocons  jaunes 
d’arsmitf  d’argent,  dont' l’exposition  à la  lumière  suffit  poure» 
faire  passer  lâ  couleiir  au  noir;  mais  cet  §ffe.t  n'est  hieu  sen^i-  ' 
klequc  quand  on  opère  dans  pn  laboratoire  et  sur  des  substairces  . 
pures.'  l'acide- arsénicu^f  ostniêléàdcsmaficTesquiÆonUcin- 
ncntdes  by4lx)olilor.ales,conBme  il  arrive  presqirc  toujours  pour" 
les  alimwis,  le  cblornre  d’argent  quf  se  forme  étairtplus^bon- 
dant'quB  rarsenitp  ,'Jl  absorbe,  la  leinte_propre  àccdcriiiq’r^et 
je  précipité,  paraît  blanc,  au  lieu'  d’être  juiiiie.  Une  pareille 
épreuve  ne  fournil  donc,  la”plopartSu  temps,  qu’uu* résultat 
incertain , èt  dont  bn  ne  peut  rien  conclure.  Il  faut  en  dire  au- 
tant de' la*  solution  de  potasse  et  de 'peroxidc  de  lUangaocso 
fq'ndus,  tfu  de  caméléon  minéral  rouge,  àlaq^uclie  leSmédèoins, 
légistes  Ont  attaché  tant  d'im^rtance.  Sa  couleur  pilsse  bien 
du  rouge  au.  jaune,  lorsqu'on  ^ versé  de  l'àqide  apénieux  H* 
qùide^'  mois  les  observations  récentps  de  Pescbi'cr'.ont  apprît  . 
que,  beaucoup  d’autres  sul>6taneês  produisent  Ip  même  efl’elt*  • 
liC'  sulfate  de  cuivre  est  pi^féraldc  ’au  bnnt  de  quelques  instans 
il  fait  naître  des  -flopons  vérfs  d'arsenlte  dcètfivrc  dans  la  solu- 
• tlon  arsénieuse.  Mak  les  meilleur!^ rébeitifs  pour  ’itidlqder  Ib,' 
présence  de  1 aeldp«arséüicux ,' puisqu’ils  peuvent  djicrler'uÙTC^. 
partie  de  cette  suiistante  dissoute  dpns  cCnt  milles  parties  d’eau^ 
sont' l’acidb  hydr^-ÿblfuriquc  et  le  sutfatç’de  cuivre. Ofsenittal. 
On  obtient- par  le  premier  un  précipité  jaupedoré,  de  sulfure 
d’arsenic,  et  par  le  second,  un  arsëi>ile  de  cuivre  en  llocoiis , , 
verts.,  dont 'on  formation  en ',p)6utant-  un  atome  de 

potasse  liquide  au. mélange,  f . ■>  “ 

L'a’cide  arsé'nicu.x  est'd’un  ^and' usage,  cn'pariicil)'i,iT  dans 
la  verréHc  et  les  arls  daciraastiques,  0(1  il'sért  de  fondant.  Il 
entre  dans  la  composition  de.  quelques  vernra^.'coninic  'aussi 
’d.ins  celfc  de  la  poudre  de  Rousselet  et  dii  ùaustiquedu  frère 
G&me. . . ■’  ” ' ‘ * 

- G'rst-nn  rb;^  p&isoiiÿ  lee'plus  violcns  du  fègnq  minéral-,,  il- 
étuiid  son  influence  délétère  sur  .'tous  les  £tres  Organisés  sans: . 
exception,  cf^'les  tue  égaIemçnt..Q;u’.on  l'applique  à l’extérieur  *. 
ou  dans  rin'térlcup de  leur  corps ,<qu'on -Je  i;noUe  ej)  contact 
avec-leurs  organes 'à  Pétât  soljde  ou  à l'état  liquide, scselfeta 
varient'en  rài&on  de'sa  dosé, -du. rang  que  le  éorps  organisé  .. 
tfciit  dans  l’échéllc  des  .étre^  et  -d'une-  foule* de  ciroodstaneps 
relatives  à la  constitution  individuelle  ; mais  fils  sont  constani' 
n;ent  plus  intenses  j lorsque  .lui- même  est  dissous  dans  l'eau  , 
qué  quand  il  est  à 1 état  scdidc.  Quelle  que  soit  U voie  par  la- 
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(|iielle  oii  Fintroduise  dans  l’éconornie,  qu’ôo -le  porte- 
1 estomac,  qu'on  Pinjiccte  dans  les  vcihc»,  qu'on  le  mette  ed 
coptact  aveclil  rasface  cl’uiie  iiiemlirane  séreusè,  ehfi(i,qu’ôn 
llq^Uque  sur  le  tissu  cellulaire,  toû'joürs  il  dcoasiooe  un 
eippoisonncment  pai^ctérisé  par  les  symptômes  aiHvaiiS  ; sareur 
-.âpte(  austère  et  métallique  dans  )a  bouclie  , fétidité  de  l'ha- 
leiiie,  sécrétion  tébondaitte  de  salivé  qui  oblige  à nn  crachote- 
ment cçntinuel  .,  çoristrictiuii  du.  pharynx  , hoéquet,  nau- 
eées,i vomissement  matières  hruo'jtrcs  ou  sanguinolentes', 

anxiété,  syncope,'  ar4cùr  à lu  région  prépordihle , douledt  à 
l'épigastré;  aoîf  ihéitinguîble , déjcetions'.alvinea  n.oirâiréâ’et'_ 
fVuhe  Çelidité  hdrrib'e,  pouls  ^etil,  fréquent,' côneentré  et  ir^ 
régulier,  qdelqucfpis,  néanmoins , lent  et  inégal;  chaleur  dé- 
vorante où  froid' glaciat  pa'r  tout  lu  corps  , respiration  gênée,' 
.aucura  froides,  urines  rares,  rouges  et  ganguinnlentes allé' 
falioii  dès  traits  du  visage , tU-veioppement  de  taches  Ijvides 
ou  d’uuc  éruptiod  miliaire  sur  tpu(  le  cùrps,  'prostration  des 

• forces , perlé  du  seDtimeilt,  surtout' aux  extrémités;  délire, 

• '■éonvolsiou.s  et  mùrt.  li.e  ca’davre  su  putréfié'avec  tout  Mtarti 

de  fçpûlité  qué  de  coutume',  quoiqu'on  ait  prétcudu  le  çon' 
traire.'  La  partie ‘qui  s'est  trouvée  çn  coiila'ct  aVec  le  poison  ré- 
' àiste  jèule  plus  long-tcmps_à  la  décomposition.  ' ■ . 

, Il  s’en  fa  ut  de  beaucoup  qu''ou  rencontre  toaj.ours«et  effrayant 
' appareil  de.  sym'ptômes  chéj  le,  même  iédividu  ; souvent  ils 
manquent. pour  la  pTupart,  et  l'on-a.  v'u  quelquefois,  l’empoi- 
sonnentent  n'occasioner  que  d'asscs  légères  aynOopes;  le  canal 
, alimentaire  paraissa'it  même  alors  s'ètro  k . peine  ressenti  de  la 
présence  .du  poison,  etj'on  n'y  apercevait  pas  la  moindre  trace 
'de  phlo^ose^  Ainsi  , Fodéré  cite  l'exemple  d'une  femme  qui, 
ay.vpt  avalé  deux,  oncesd'àrsenic, futtrouvee,  quelques  heurea 
. 'après,  dans  Sou  liff'oii.  elle  paraissait  dormir  tranquillement,  et 
as'airoonservé-aon  attitude  ordinaLre.Xi'ouverture  fit  découvrir 
dans  l'estomac  la.causo  motérk-llcdeputtcmort,que  personne 
n’avait  soupçonnée,  elon  ne  remarqua  que  quelques  lauhes  noi- 
râtres au  vispère.'Nous' pottrrions 'lÉullipU^i',  pour  aiusi  'dire 
à rinfini,lcs  ésemp7es  de  cette  espèce. ' Gepeodapt , presque 
*tOiijburs,-lea^vt]içs  digestiyea  sont' 'eqfifimméea  dupa  toute  leur 
étendite:  la  bouche,  Jçs  lèvnes  ellM^m^met;  Ftéso'pbagc  et  le 
duodénum  sont  évidëmmeDt  legiégè  d'inté  vive  inflammaliaa, 

. et,r«n  y volt,  parfois,  des  taefaea.  semblahWs  à des  escarrés, 
d|q4arge't  eocbyin‘oses,on.raéme  des'  peffirt^tions.  La  pblo’gose 
se  manifeste  4-  l'iastanlt  mèrae  où  la'aubstance  vénéneuse  entre 
en  éoutâctaveçTes'tdmac,  et  SU' moutre  d'autant  plus 'intense 
queto'moit  a' est  fait  attendre. plu»  long-tenlps.  Le  système 
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Tcinenx  du  ba^-véntreest gorgé tde  ^ng,au$sibien'quo  letissu 
dés  poumons.  Le  ecrycau  nu  présenté  rien  de  psrticulierj  mais* 
ori  a sbutént -remarqué  dés  fâches  d!uqrougt/ foncé  presque 
Qoir  sur  les  aoloi^aea  qhaFouesdu  cuBUret  des  iiitussusccptions 
dans  1rs  inh-stina.  ^ • j * /- 

'Les  opinions  V>bt  partagées;  sur  là  cause  de  M mefrb  dans 
l'èropoisonnemcnrt  par  Tauidc  arsénieux;  les  .utis-pnt  prétendu 
que. les  ùidlades  'périssaient'  d'ûae  .gast'ré-entérùe'j-.u’aulrrs, 
Brodic,;  par  exemple,  veulent  que  (e  peisoni  en  quelque  lieu, 
qu'on  l'applique,  pénètre  «t'abscddanalesŸ&témeuirÉuUtoire, 
poHc.  ensuite  son  uctio^  sué  l'appar.^  lierycux,  puis,  sur  lua 
organes  ^'Ip  respiration,  suapcndè,,par  coirBéquent,^les  fonc- 
tinna  diÿ  çêoiiT  et  du.'ceryeaù,  et  qtféiâ^0^^P«  soit  Jamais.  V 
réiukst  de  riii/Ummàtîondt  r.e^omacetîLe.s.|htj;a^tin8,è' moins' 
gUp  le  suje^  né .«urvivbgnpore  quelques  jelrri  et  qu'il- ne  suc- 
'conilie.pass'ux  premiers  acoi.dens  produit^  par  le.  pèîSon.  Bui* 
v.anf  Smith^cé  dernier  agil  d'une  manière  spéciale  sur  leetkuéj' 
dont- il  mterverfit  et  fait  cesser' les  fünctiôqqt.Çe^roblènl'^pby- 
siolegique  qe  pprait  pas  être  stisécptible  d'une- solutioa  géné- 
rale,. c'6sl-à.4lii:tB,  qoe.noUS  b**  fumsona  pas'qu''o'n  puisse 
à sua  égafd;  aucun  prtnctpu  appticaldo. à. toupies. uas.iiidisünc- 
tCpient  Cequ'ily  a de. ^Uis  T.raiscqtblablq^  c'est  que  le  pu>soa 
impr.^c  an  syslèmé-ii^rveux'ancàecQU.ssequi  l.énraRle Risque 
deiia  ses  foMdcroens.|'et  qui  pt>Tté;un  trouble  irréqtarabkj  daos^ 
aesfonctinns.X'Inilamcn'atiUir'dei'estomad  entre  po.ur  beaucoup 
dans  révénement;^  idgls  il  n!est  pas  irppu'ObalMe.qiK  l^irteniCf 
à l'instar  de  quefquea./ai}ti<i'a  poièons  notirtitoins  redoptablca, 
peut  causer  la.  inott  avant  djfvuk-  provoqué  la  p^dogoac par 
üt»e  action  directe  que*  les  nerfs.de*  rcsto'inac  •uansmetlOTt-i. 
4’niatant  même  au  cêrveau.^  t * i \ 

' Au  restCy  l'estomaé  n'est^aS  la-  'seiilfc  vmc  par  laquelle 'çe 
funeste  agent  puisse  s'intr<xIu(rc*daDS  récdqomiè-  L’inspirat|pn . 
•des  vapeurs  ou  de  laipoussièrc'de  l'ncrde  arsénieux  peut  dér 
terminer  dés  accîdens'graves,^t«nonôtilièxnelâ.'mort, .comme, 
on  en  a.vû  des'qxem'pli-s*,  aussi,  as^rç-t-ôn  qu-en'Saxjc -et  en^ 
Bohêmè,  -c’est  par  di*s  criruinels  côndnrané’s.à  -mort. qu. on,  fait 
'racle#  les  cheminées  des  '.-faamèaux  dc|^rill»ge;^-Diio^  eé-«as 
antei  i la  iport^  si"  elle 'Idrvjcnt,  semble  moiôs  âépondre  de 
riiM)ammbtion  dcS'Vqiés  réa|liratuirca  que  d-’^nO  irapressiuii 
délétère  sur -le  système  nerveux,  ü’aine'uça/locsquclcs  vapeurs 
sont  inspirées  en,  qunntités  petites,  maia  souvent  rcpclécs,t  llcs 
"produisent,  dans'  û poitrine,' dçs  àocidens.  senditables  à ceux  ■ 
"que  l'araeniç  ovale. îf  txès-petilés  doSes  réitérée»  cause  dans  m 
bas-vciUru,Ve.8^-l.(Utc,'  qjf’cilcaqDupÜuUeat  au  m^rasmé,  dao^’ 
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•Ife  premier  cas,  par  la  phthiaic  pulmomair^,  rt,  dan*  l'auti:^^ 
J>ar  toutea  les  infirmH<!a.qai.8ent  la  auiUid’uu^  prûfottde^ ai- 
teidle  pprtée  aux  ptopr^ëté»  viiale;  du  etmalaliipMitalre,  comme 
.aoon-xie,  dyspepsie  < diarrhëes  collk|ualtve>i>»  souvent  liy- 
dropisîe  nti.  desquammatifon  de  la  peau  ,^Qt  apparition  de  ma- 
ladk*  êxaolhéroatiques.  Tcl-cst,  à-peu  J^s.  le  genre  de  ni^t 
tente  ét,douk>tireuse  que  proeure  le  fameux  poison  na poli laih, 
appelé  aaq^Kk'tvffajna,  et  qpï,  assuré  Cadet  d);  lja's«icourt,a.cst' 
■giitte  chose  qu'une  préparation  eqiitenant  de  1 acideafsenieuiL 
à dose  trop  petitc'pouf  'Uisser  «ucuoe  trace  de  poison  s<  usi|ile 
atix  réacli&  des  clpmistcs  <ou  à l'autopsiejeadavériqaej  maja 
auffisanlè' pour  ex'citpr,  p^  sa  présence  jàurnalîèrrj,  des.  dé- 
sordres orgâniqpte-ioooriipatildes  avec  ta  «m’servàtiiqg^de  {a 
vie.  A'  l’apptu^de  eette  prop^ilion,  on  peuléher  ce  «jqo  Re- 
Ooujl  Tapporte  d'uée.^rnestique,  jlaïqj  les  alimens  dedaqualle 
taiie  de,sea  camâradèSjjaloused'élle,  mèiWît  tOua  teaiourspiiC 
^lîle  quantité  d«  poodrè  d'awenia  bhhic;.  ,Cetlg  mallieureuse 
femme  vomiwalt*'.prd8que  sor-Ife-çhamp  de»  alifnçns-  et  le*  poi- 
*ebn;  mais,  qnv^q)uè.'’cc|ui-ci  n’éét  pas  le  temps  de^  causer>dce 
àccidjens  grâv«,  «on'ajclion,  répétée  chaqa.e  }opr  pi'adaotfix 
semaines, t finit  pàr  exalter.  singulièrementUsunsibilhé 'de  l’ea* 
tomac,  et  produire'  .de  ,vivçs  dôpleuts  d’entrailles , accoropa- 
gtiëes  d’une  maigreur  eatrèaiv,‘dn  ctaohemoni  de  sau.g  et  d.un 
açcroiùemcM  tel  dé  la  suscrptilxiUtt;  générale,  que  la  .mabi'dc 
ne  popyaît-ac  trouver  exposée  à' lin  simplo  çSurant  4 a**'  s*!®* 
éprouver  dés  spgSmeà  cùorrtbér  dans.-lcs.convpIsionS,  On  peut 
eneore.  fappoftcr'îcil'obscrvatipn^éitéB’paaPïue^  d’uçe  femme 
qni,nyanf*v«ulp  s'em)>or9onBçr  par 'l’srscrdc,  fut  secourue  It. 
-tCtqps  éÿ arraoliéê  à.'lamort;  lorig-t«:mps.cacore-api'ès,,cUc«tait 
.tourmentée  tTaecè»  félrriiea.isrég^iers, de  douleucg profondes, 
à,  la  régian  épigastriq'uc,  dt  tensRi.u  deVl'abdomen , avçc  an- 
. !Üété^  aridité  de  la  laflguet  géo))«resae  de  la>.paau,  diffrcélté 
.de  lispirer,  soif  tré»-*fî«c',  coWstipytioti  opiniâtré, .constriclion- 
' spàsmpcitque  dé»  extrémitéa’,  dotiicurs  étfanb's  et  vagues , en 
^uii  nipt  tous  Us  signés  de  lagastrô-suitcritc  chtoniqué  La  moine 
équivoque.  • \- 

•,4i4nn^  l'éi^jdc'àrBéi^ox  appHque  a Kci^lerienr  pçatdëvénlr 
tine  causc.de  idorf-  aussi  tie-doii«on  «laployet  qu'svcc  fa  plus 
grande  circdtiapccttOO' les  cnusiTqoes  da|H’*.fa  compoéitiop  des- 
4^ucltt- if  l’otro,  surtout  à forte  dose,  hiuherand'  a'  vü  luppUca- 
tiun  db  la  pdtc'  arHérrioalc  .Sur  un  uloé’l'^  faùe 

péril*  ^,iujet  au  'miileu,doÿ’ Convulsions  rt^k  plua'vivcadou- 
lèù^,  après  qu'i).'cKit  éprbuvôdeVNilédb'k'çôliqvLesrtq.uelques 
Voiuis'cRfeitg.  A.rouvcitdt^^  corps'op '.trouva* ia .peau-  cou*' 
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Vcrtp  eochymoses,  et  une  grande  partie  dq  tube  lit* 

tcatinal  pbhn^dsée 'C,t' parsemée  de,tachea  noires. 

‘ Il /'St  ban- de. faire  remarquer,  ^cefteocoasion,qu'avecqucl' 
<yic  partie- da  corpr  qu'on  mette  i acide' ^raéniëux  en  contact, 
C^e  substance' détermine  .constamment  Qiu:  phicgniasic  plus 
on  TTKnntfltrtenac  tic  JVs'tomae  etule  .t’intesUu  grêle,  accom- 
pagndc itiiio  érCubrc  vioieUt  dans  les fanctiolaa^a a^èmç  ner- 
TCDx!*-  ~ , _ -.-•»*  *-•.  *' 

' Le  prenne  devoir  du  niétlecin  appelé  au  seoi9ur8dHine.pcr* 
aértilc  empoisonnée  par-l'aoidc^faetiieu»,  deit  être  de  provo- 
'-qifér  le  rbmJs^emout',  pour  facilitei-  l’expuIsio'ndelaauW^aQcé 
Ténéneüs^'V'  Maia  -tenk^ies  émétiques atimubiqsdoivont  Ctrtévi- 
téa:  ils  nb  (béaient  qu'ainuter  à l'état  dVritation-dca, voies  gaa- 
trl'qnes.TOinae  o^Hliénte  'dooo.'d'édroiiiistrer'de%r<;au  tiède,  qui 
prés*-nl.e-ae  doribi»  avantage,  qu'oii  peut  en  fairo-Jroirc  des 
quantité-!  cnnsidéràblea^  et  qii*qn  l’a  iW  aûile  sous  la  ,inaiit.')l  ‘ 
.impolie  d'autant- plus  d'en  .gorger  le  malade,qae'plu£l'i;stçmAc 
est  reniplr;,  tnoiits. le 'poison  agit  sur  «es  pàbuU,  .puisqu'il  se 
tT'oii'v^disséniin^.  snr-'ui^  phia^grapde  surface-  Lu  eilei, 
i«msrqué'l|Ue  retn^isQnneu«i;HlparJ'aD(dcarsénieHxcstd'au-! 
-tint  plus^éave/que.  l indiy^u  . se  <trouue  à.  Jeun.  La  même 
quantiV6  de  ptAâôn'tpii,  damf  .iie-  ouS;^' provoque  <^ci  aetpdeos 
_HedoHtaf)b-8cl  rKenp:d)a^rpuxnivages,  agtt|fuel|i{uefoisàpeine 
lôrsqn  die'èst  iiigériée  aiuo  une  olaase' Copieuse  d'alJraaus,  et 
içuvcnl  nfélttC  «e  tmrUe 'alors,  à dctggtuiner  un  ' yotttlsacuacCt 
salutaire.*^*'' * ."S** '-j'  ‘ 

' Lorsque  lès  VonHssettji^scjpssent  ou'n'gmènenbplusirucuôe. 
parcellé-<fe  pajson  ^u-dciiors  ,.ct  que  les  acCidcps  primitifs  ae 
oâltnentêt's’(ipa'i8cnLon.B'éeooursauxiu)ilsBCnsmucilagüieut>éa 
x:t  ado.ooissant^a.,;  cciuime  1 caü -aucri^  ou  miellée',',  l-5:au  de. 
xnauTC', .de  guiniauve  gti  de  graine  de  fin  ,.et„lc  lait  étendu-  . 
^'éau,  aux  bains  entiers--o'u.uux  ,domi'.batns  .li«dc;i,âui£o(nen' 
tâtions  éntollientcs  «urde  bqs-vepttleV  aüx  •(aVemens  de  luômç 
iTâiuréctaiiStTégers-antiapasmui^ues,  én  irtv  paut  b I9 /néthoilb 
‘anli(>hlogisiique,  dnut  1 application  rizoureûse  cd  hsdispen^- 
hle  .iioor  cobu^r  Kirritalivn  Violente  uc' l'estotnaç.  C^-la  se- 
conde par  lîne  dicte  sévère.' saignée  peut  être  utile  dans 
certaine  eas^  non  porpt  qu'olle.atnt'q^iv  moyen  cuéatir  dn)*em<, 

. pdlsonnemeiit  p.ari  acide  atacnlcux, .comme  Campliell  a cbei*- 
cliéàfa  représenter,  mais  parce  qu'elle  ooqtribne  à faire  tomiiqr. 
rinflammu,tioD.  L applii-ution  vdes  sangsues  et  des  veptouset  . 
sèaVuSécs  Syr  ie  lias  Ventre' serait,  donc  préférabla  a i;ouvec- 


ture  de  la  veine.  La  Coaval'cïcenjCHqst  toujours  leng1iee|  peau-" 
'bis  î sourgnt  même  Is  santc'oe  su  rétablit  jainaif  d'une  maniéré. 
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parfaite,  et  il  faut  les  {>l^a  praods  mena ^emenS  pour  que  l'éUt 
vaiietudinflire  auquel  rindiVidu  est  coudapina  pour  le  restant 
de. ses  joi)ra^  ne  se  convertisse  pat  sur- le- uhamp  en  uiicvérita* 
Lie  maladie  promptement  mortelle. 

On  a baauconp.parlé  d'antidote^  del'jaraenie^lln’exîstcpaa. 
une  seule  substance. qui  mérite  proprement  ce  nogit.  Parmi 
celles  qu  on  a j>roposé^ , des  unes,  comnie  Iclait.  les  corps 
gr^s,.  la  thériaque^  ont  passé  pour  jouir  de  quelque  vertu 
spécifique  et  ipceulle  ; quant  aui  autres^  telles  que  les  sulfures 
alealios,  l'acide  fvydr.Qsulfurique,  l'aeidc  acétique  et-le  char», 
boiu  on  a pcnié'qu'cHes, pouvaient  neutsaliiier ou  décomposer..* 
l'acidc  arsénieut  ; l'expérience  et  le  raisonnement  s/élévcntr 
cuolceJouteB.,ccS  prétentions , qu'il. importe -(l'aiitant  plus  d» 
copibpUre.  qq'inspiraHl  ane'faussesécufité^lesfont  négliger, 
le-  seul  moyen  sur  Iqij^uel  on  puisse  coinptqr*.  Depuis. longr 
temps  ^ on  sait  qup  ; dafla  le  l aa  dotit  il  s'agjl^  Ica  corps 
1 liui)c  surtout,  loin. d'être  utiles,. com'meop  Icxcoît  générale.-,, 
ment  dans  le  peuple,  sont,  au  contraire,  nu.'c>iblea',.et  ne  font  ' 
q'u.'8cc,eléTer,û  oiui'U  La  lliériaque  aq  .'maina  inutiltipel  Iq 
lait;,;qu’un  pnqugé  vulgaire  a.  presque  consaoré  dans  ce  cas,^ 
plsgit  qu'cn'.provoquant  par  son  abondiance  dea'eirvies  de  ro-  - 
tnrr,  qu'on  uscite  ayee  bien  plus  de  promptitude  au  n\oyéqdé. 
l'eau  chaiulc,.<ou  par  le  chaiouilicment  du  fond  de  la  gorgo 
arec  '-une  plumei  ou  -le  bout  dji  doigt,  ai  l'empoi%»nneme(it. 
ayji^t  ou  Keu.dans  le^coprs.d  utt  rep^  «la  grande  pféoUudo, 
de  1 estumac  s'oppose  à ce  qu'on  y introdqise.'qnpero  beau- 
cojup  ))c  liquide.  C'est  dè  là  mèrop  ihani^re  que  se  comportent  , 
les  infusions  astringentes  pomiàillées  par  Chausarel-,  aussi  doit-, 
oit  d'autant  moins  y.  rwourir , .qu'il  fôut  teutours  . un. certain 
temps  .pour  les.préparer^'eLqucles  subslanoesasttiDgcntèsdii-  . 
aoulrs'dansd’eau  icn^.;;nt,cclle-ct  bien  moins  propre  à exciter  , 
les  nausées' et ük  vomlssi^eiit.  I.','-'.  , ' 

, Quaj;it  aiix  su^tances  auxquelles  od.  a attribué  une  action  * 
cbimi.quq  sué  l'acide  arsénieux,  elles  u'offrent  fuisdeS  cbance» 
plus  hcpretiseS.  Lés  ex'périeucea  de  Renault  ont  .prouvé  que 
l'administration  des  sulfures  alcalins  .ne  rcf&rda'ttpas  lambrt, 
ruccv'léi'ait  inqmeraq  contrairé.  -.L'acidc  hydrb,-sQlfurique 
Lien  aitr  ‘rux’l'avaHtage  pouvoir  être  avalé  ù-  fp'rtes  doses 
sans  inconveniens,  mais  il  agit  à peine  sur  Uacide  aesénieux. 
solide,  celui  préeiscmejit  auquel  on  a presque  tqttjpurs  affaire, é. 
et  lc-su)fure  qu'il  forntu  lorsqu'.on.le  met  qn  contact  avec  cette 
‘aubstaucc 'dissoute  dans  l'^u,quoiqu'unpeu  moins  vétiéaeus 
qv 'elle,  lest  cependant  encore  à- un  trcs-hau(!.degrc. L'acide  • 
aectjque  se  trouve  dans  le  même  cas,  pqisquc  l’acétate  d'arie-,  ' 
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nie  pgt  aussi  un  poison,  et  nn  [roisoh  d'iulant  plus  dangereux 
il  est  soluble;  d’ailleurs  le  vinaigre  naiiaque  etnediskouV 
,1  acide  arsénieux  qu'à  la  chaleur  de  i’eau bouillante.  Enfin, le' 
charbon  , tant  vanté  par  'Bertrand  j est  One  substance  alwolu- 
iMMt  inerte qoi  tout. au  plus  atténue  ractioYi.-du  poisoiilors- 
qu’pn  radminiatrc  .simultanément  aVec  lui , parcVlqu  éjle  Ib. 
divise  cl  l’euvelappe , mais  qui  ne  peut  rien  coùtre  bii'quand. 
on  la  fait  pre'ndre  après  qu’il  a déjà  été  raison  contact  aveq  la 
aurface  de  l’estomac.- Na vier  a propoéé  l euii'de  choux  ernupuo 
avec  le  lait  ‘‘ce  serait  sans  doute  un  bon  ro'oyea,  si  l’aoîcfc  aV; 
aénieux  avait  été  pris  à létal  liquidé,  cc  quin*â  presse  jamais 
lieu,  mais  même  alors  le  vomistement  excité  serait  encore  bién 
préférable.  - ^ ‘ 

•Il  n’y  a donc'^iaade  contrepdbqn  de  l’arsenio,  et  quand  bien' 
méme.on  dü^uvrirait  un  Jour  une  substance  propre  rie  ncu- 
traliaerj  ce  qui  qst  bien  difficile  à prévoir^  puisqub  tpiites  les 
prépaiatioTBB  uraénricaJea  aqpl  plus  ou  moins  vénénpuscs,.  oa 
devrait  encore  y renoncer  "pour  ii’eiiipluyer  que  des  tnoyeba 
propres  à provoquer  le  plils  Ult possible  l'expulsion  dupoison. 
Tant  que  celui-ci  reste.'dans  le  corps,  la  vie  est  en  djngrr  | ‘ 
voilà  pourquoi  il  n y a 'point  de  rÇasuurccsfbrsqye  la  infàtlcre 
vénéneuse  a été  mise  en  contact.ovec  une  surfacc'd  eu  on  ne 
peut  pas  I arracner^  x^omme  avec  celle  des  iiruncfies  j dans  le 
cas  d exposition*  aux  vapeurs  arsenicales,  ou  quaiid  clle  a été 
appliqué^  à la  8Upccficie>ôu  sur  quelque  partiei  dinbdée  du.- 
corps,  aoit  qu'alors  labsorptioii  l'entraîne  à l intcricur,cti'qui  ' 
est  peu.  probable^  soit  qu'elle  exercée Jàlsurlcsystcmi- ner- 
veux , uae.iinpreasiun  quc  son  intensitiv-^t  SUrinift  éa  durée 

rendent  inévitablement  mortelle.,  -i.'/  • .-î  • 

^Appelé  par  la  loi  à éclatrér  la  cpnsciedcedes  jliltés' dana.uti 
cas  d em poison iieittent  présanlé*^ar  l'ucidc  arsénleut,  le  mé-.  . 
decin  doit  tf-acer  le'UbieaU'  exact  des  Symptèmea  qu'*ll'â  obi-/ 
servéa  surja  victime,  ai  alK- vit  enodré,  cl  de  toütcg.letcîreons- 
tances<commémoretivça.qdi  peuvent  cOfUrtbuer'{rfburiiir  qid;!'* 
ques  lumières.  Si  la  per<nifneestmOrte,il  noterrrélatdcsvolcy  ' 
alimentaires  aix-cle  pi  os  grand  soin.  Dans  lous  lrs  ca&,ü1  devra' 
en  outre  soumettre  à Vrnatys'c  chitnt.^Uc  lcs'rcst)ii>s  du  poison, 

SI  oiieirdécouvlp,  lès  matièrcsvJnries, si  on lr$ lui- représente, 
cnbii,  en  'Caa  de  mort,  les  sijdistanooa,  s'oiidrs  ou  liquides;  qui 
pourront  .rfo  truuyer  daas-1  estomac!  Si  leS  propriétés  physiques  ' 
des  fragmens  qu  il  .observe  dans  les  mu  itères 'vomies.,  ou  si  là 
couleur  des  pré^'ipltça-qoe'le  sulfate  dc  .curvré  aiimioniu'èaf , 

1 hydrqaullàtc  ;d’aiumoiniaque ,.  l'eai».  de  çbaux  et  le'^'mtlate-. 
d argeutÿ/font  oollrc , soit  daoa:là  portion  liquide  dos fnauèrç'a-- 
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qtfB'H’estomiic  conlicnt , soit  dan»  l’çau  diatîllée  bouillie  avee 
une  certaine  quantité  de  ces  matière»,  le  portent  à wupqonn'er 
* Ïï  piT»ence  Æune  préparation  arsenicale,  âl  £audt'u  toujours  . 
qu  avant  de  prononcer  délVnitiveincBt,  il  proçède  à l>i  ri;vi»ilî- 
caliofl  du  meUL  A cet  eüct,  il  c’aura  qn  à calcineCunc  por- 
tion  tjes  matière»  Solide»,  ou  du  résidu  del  évaporation  de»  li- 
qbidi  » Vsiccitéi’aree  du  eharboh  pultrériséetde  la  potasse  du 
coEutnerce  dan»  le  fond  d un  tube,  dont  I extrémf^  libre  sera 
cneuite  tirée-àla  lampe.  Si  la  rtclaiige  cmitient  réellenlcll^  Je 
rarsênâc,  on  verra  oelui;ciae  condciièer  bientôt  verS  cette  extrd- 
niité.i .Alors .aeulcmrnl  la  conviction  est  entière.  Au  lieu  de» 
réactifs  indiqué»  plus  haut  poores.aayer  Ica  matières  du  vomia- 
' sèment  oudo'reatomac,on  peut  cmpliTycrle  procédé  découvert 
}>Ar.Rapp,  qui  conilateàcopibureroesmatierc»  duns  unmair»» 
•veo  du  niitato  jc  potasse  ;'on  obtient  de-celte  aorte  un  sous* 
arsèniéte  dé  potassium  .bxe,  dont  on  siturcl  excès  de  base  par 
râçidé  nitriquet' et  dont  on  démonlfO  ensuite  l'exisleqce^ 
d>bord  par  le  nitrate  d'argcnt.(préoipilè  rougc-bitque),  rhjf- 
drocliloratc  peu  acide  de  cubait  (précipité  rose,  qui  dispartit 
par  l’ad'ditidq- d'un  excès  d acide,  le  protowittale  de  mercure; 
(précipité  jaune)’,  mais  surtout  pÿ  la  réductièn  de»  prçcipi- 
tés.'La  ré  vivification  de  4'arscnic  est  indjapeiisabie  è lexpfert 
pour  proooriçef  toute»  Icsdoisqu’il  de  peut  parvenir  à-demon-: 
trer  la  pi^caence  du  métâl,cequiari'i»e  pcliicipàleniciit  lorsque 

Je»  matières  vopiics  ayanlèté  aoustraites,ie»hmjacJi  oftrcplua 
'd’isillcnrs  aucune  tiace  de  poisoo,aprèa  là  mort,  il  doit  se  ren- 
fermer •Uans'lcs' bornes  du  slbulc,  ' _ 

■A^HSENlt^ini,  adj.,  Ome/iicusrnom  dUin  ^ea  apidca  aux- 
qnels  l'arsenic  donne' naiSsattoe par  sâ'combinâiaon.avec  l’oxi- 
geqe',  et  qfii.è  été  déconveft  par  Schccle , en.  i 775,  C èatune 
. substanoé  aulidé.,  blanche';  déliquescente  et  incrislàllisablc.  11 
rougit  (oH^meni  la  teidture  delourncsolvba  saveur  est  métalli- 
que^ caustique,  et. désagréable.-  -f.  • ‘ » 

•1  On  ne  rencontre  piiaM  acide  araeflique  dans  la  nature,  du 
moins'ô  l'étal  "de  porpts,ef  libre  de  oonabinaison  avecjes  liasca 
aaliftablos.  Four  ae  le, procurer,  il  anÛil  de-diatiller  ensemble 
upètpnrtie  d acKlé  arSenicnx' réduit  en  p.ondie  6nc,- quatre 
d'acidé  nitrique  et  deux  d’acide  bydroclilorique’  liquide.  Jjors- 
qiie  h*  liqqeur  i'acquia  -la  aîonsiatanco.d  un  aivop,  ‘.on  la  verse 
dfin»  une  .capsule,  et  on  té  fait  c'vaporor  ^ii^iqu  àsicoité:lc  ré-, 
sidu  èst  l'àcijc  arsetiique- • ’ * '•  , 

Cét  MÛle,  chauffé  danrdei  vaUsenurcrosj  nc's»  volatilise 
paa,.m^  scdond  et  seyiteifie.  Vrojete- sur  îles  oharbim»  ar- 
'dèns,-'il  B*  boursoufle ,'.pcrd  toute  Lèau-'qu’ii  contenait  ,'ol 
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devient  opaque.  Si  ou  pousse  Is  feu  davantage , le  charbon  le 
décompose  ; il  se  convertit  en  oxigène  et  en  acide  arsénictis, 
lel  finit  par  disparaîtré  loiUentieriTrès-solublcdansreao.ilnc 
communique  aucune  couleur  à ce  liquidai  Berzdius  assuré 
qu'il  èst  compofé  de  iô3  partiesd  arsenic, 'et  de53<  i3gd'oxi- 
gêne.  On  ne  fcmploie  à aucun  usage,  mais  Jaeger  a reconnu 
qu'il  a des  qualités  vénéneuses  bien  plus  prononcées  ciumre 
que  celles  ^ l’acidc  arsénieux; , sé  ' '* 

’ Mis  en  contàet  avec  l'alcool,  il  converlitce  dernier  en  éther 
arscnîqiie,  dont  la  découverte  est  due  àBoullay.  Mais  la  trana- 
formation  est  longue  et  difficile  à opérer.  11  faut  qUe  f'acide 
'soit  dfssous  ültins  la  moitiéde  son  poids  d’oau,  et  la  température 
élevée  au  point  de  faire  Imirtilir  ccUe  dissolution!  eheove  n’ést- 
cc  qu’au  bout  d’un  cerfAin  lempaqu'une  iietite  quantité  de  l’al- 
cool SC  change  on  étficr,  et  il  faut  plusienra  rectificatio.ns  suc* 
cessivés  pour  obtenir  celui-ci  pur.  L'élber  aracnique  ne  différé 
P'm  de'l’cthc'r  suHùrique.non  plusque  du  phosphoriqùe,’mafii 
il  h’êSt  g^rp  ^obable  qu’on  l'emploie  jamais  à titre  dc  médi- 
cament, car  U moindre  négligence  de  la  paitdu  manipulateur'' 
poifrrnit  en  rendre  l’usage  funeste.  ‘ 

ARSE NlTlv,  s,  ni.;* orseni#.'  sel  produit-  'par  la  combinai* 
lOn  de  l’acide  !arscn19ux  avec  les' bases  saltfiables.  Tons  les 
arsenites  son»  décomposés,  par  Te  feu„quî  souvent  ne  fait  que 
volatiliser  racidc.’màis 'quelquefois  aussi  , agit  sur  lui ,.  cé  le' 
décompose  en  partie,  d’où  réiultent  de  Taraehic  métalliqiie  et 
une  certaine  quantité  d’arséniate-  Ces  sels  sont  tous  bi.én  plus 
faciles  à dtxoropoacr  par  les.  corps  comb'pstibtes'  que  les  ariié- 
ni.atrs,  et  *il  faut  aussi j pour  cela,  ùne  température  bien  moirta 
élevée.  La  plupart  des  nôtres  acides  .leur  enlèvént  leur  Iiaso. 
Il  n'y  a que  ceux  de 'potasse^  do  soude  et*  d'ammoniaque  qui 
soîerù  solubles  dans  l’cffu,. dont, ils  sont  mènie.  tellement  avides 
qu’on  ne  peiit  point  les  obtenir  oristallisés;  l'évaporation  la 
mieux  dirigée  les  copyertît  seulement  en  ùnemasee  visqueuse. 
Ceux  de  baryte,  de  strontiane-et  de  chaux  se  dissolvent  dons 
un  grand  excès  de  leur  base  ou  de  leur  acide.  Tous  ssnt  les 
produits  de  l’art,  à Teiéeptioh  de  celui* 3e  plomb,  qui  ert 
jaune  vcrdâtrcj-  peu  brillanÇ  et  qu’on  tryù.ve.à  Saint  Prix,  eù 
Sibérie,  et  dans  l’ Andalousie.  Le  seul  qju’pu  empluie  dan»-les 
aris.,  cÿt  celui  dé  d eut  oxide  de  cuivre,  conllu  sous  le'nom  He 
vert  de  Sclieele,’etqlri  3011,^1003  les  fabriques  de'papiera  peinte, 
comme  aussi  dans  la  peitiiure  à l'huile, pour  obtenir  une  cou- 

IcHrvcric.  *“  1 ' . * 

Ceiùi  qiii  mérite  lé.pliis  de  fixer  notre  attention:,  estTaive- 
nite  de  Jlotuisc,’ parcéqù’bn  n't'poa  craint 'de  l'intiToduirc  dans 
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1<)  mslière  inédicale.Fowler  s'cn  serrit  le  premierafin  de  com' 
battre  les  fièvrta  intermittente-i.  Pour  préparer  ce  (fu'il  appe’> 
laît  aa  îùlutinn  minérale,  il  faisait  bouillir  lentement,  dans  u'n 
matraa,  à la  chaleur  du  bain  de  sable,  sogiante-t^uatre  gralps 
d'aculc  arséùicdx,  autant  9e  sous  catbonatc  de  potasse  et  une 
demi-livre  d'eau  distillée,  jusqu'à  ce  que  l'acide  fût  entière^ 
ment  disouus.  11  ajoutait  ensuite  à la  liqueur  une  demi-once 
d'esprit  de  lavamde  compose,  et  assez  d'eau  distillée  pour  que 
la  lotalitc  du  liquidcpcsàt  une  livre.  Il  adrafnistrait  dix  à vingt 
goutti^s  de-CL'tte  solution  , trois  fois  par  jour,  dans  une  demi- 
ta.<!6e.  de  tisane:  Plusieurs  médec.rns  anglai8,Oirdl('8tone,Hcd- 
msn  Cfwe',' fliU , llardelyv  Shnmons , Wilhin^  ont  éprouve" 
dcpuisilcs  bons  effets  de  cette  «Oniposition  , non  seulcracnt 
dans  les  fiévrés,  mais  encore  dans  la  fepre^  le.  rkumatisnae 
chroni_que(  U'i-yphlUs,  le  cancer  ulct’ré,  les  ëxantkèmes,  etc. 

. Leurs  expérieuees  out  été  répétées  eu  Frahee'pàr  Fuderé., 
Case,  Buollier,  Desgranges,  et  quelques  autres,  qui  ont  sou- 
trent  obtenu  dessucuès  reniarquablcs.  Mais  tout  praticien  prû'- 
' dent  repoussera  un  remède  dont  le  nom  seul  süflfit  pour  ins- 
pirer J'épouvante,  et  que  la  moindre  imprudence  peut  côii- 
vcflir  en  un  poison  affreux.  D ailleurs *;>!  n'y  à pas  de  doute 
que  les  préparaliUns  arsénicales  pe  gaussent.  Ips  fièvres-in- 
tcrmiltrntes  comme  le  nitrate  d'argent  a fait  quelquefois  ces- 
' ter- répilepaie-, f 'est- à-dire  en "provoqtiqiit  une  autre  roalatlie 
plus  grave  encore,  la  gàstrite  chronique.* Les  révulsifs  sont 
Sans  doute-une  des  plus  précieuses  ressources  de  la  médecine, 
et  la  nouvelle  direction  iihprimép-  abx  étuiles  médicales  leur 
fera  natirrollcmcnt  jouer  biantét  un  rôle  plus  important  en- 
core qu'autrefois;  màisjl  faut'sc  garder  de  les  prendre  parmi 
les  substances  vénéneuses,  lorsque -la  nature  huus  eu  offre  avec 
profusion  d'autres  dont  l'actiçin  irritante  n'est  au  moins  pas 
accompagnée  d'une  impression  éminemment  dangereuse  et 
.dclétère._  ‘ 

ARTERE,  8.  f.,  ùrteria.  Ce  mot  a Até  d'abord  employé 
,pour  désigner  la  trachée-ar’tére,  u'e«t  à-d^irç,  le  canal’  destiné 
à porter  lairdans'Ie  edrps  ; tel  est 'le  àens-dans  lequel  Hip- 
•pocrate,  Platon,.  Aristote,  Celse  lui  même,  et  Scrilmnius  Lar- 
'gos  s'en  sont.servis.  Les  anciens  donnaient  aussi,  par  exten- 
sion, le'nom^d'ur'n'rer  aux  ramlbcdtions.des  bronches.  Quant 
aux  vaissepût  que  nous  appelons  aidâl,'tes  Grecs  n'ai.alent  pas 
'•pprip  àles  distinguer-des  veines.  .Nous  voyons,  par  lli'ppo- 
cratp,  qu’ils  eh'cônsidéraicnt les  battcmciift  pu  pulsations  ç^ntme 
un  phénomène  accidentel,  ou  du  mo'ins  comme  uiié".  qua- 
lité'qui  aeieur  appartenait  pas  à-tbus.  Crasis^àtc  ^t  lèpre- 
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iBÎer,  au  rapport  dç  Galien,  qui  appela  cea  vaisseaux  artères^ 
mafa  il  lu  fit  uniquunicnt  pour  complaire  à son  Lypothèse 
physiologique., 'suivant  laquelle  le«  artères  sont  destinées 
à conduire  l'air  du  poumon  vers  le,  cœur,  et  du  cœur  dans 
toutes  les  parXieÿdu  corps.  11  supposait  que  les  veines  pulmo- 
naires,Considérées  alors  comme  ne  formant  qu'un  seul  tronc 
désigné  sous  |o  nom  d'artèrt;  vejriéuse, absorbent  1,'air  dans  le 
poumon,  et  q^  elles  le  portent  dans  la  partie  gauche  du'  ctieur, 
qüi,  en  conséque:ice  de  cette  théorie , ne  renferirA;  pas  autre 
chose  V ou  contient  tout  au  plps  une  petite  quantité  dé  sang 
qui  a eranssude  ft  travers  les  parois  de  1»  cloison.  Ain.si,  l-ira- 
sislrate  rapportait  toutes  les  artères"  à la  moitié  gauche  du 
cœur,  et  toutes  les  veines  à la  droite.  Gettc  doctrine  futntta- 
■ quée  dans  la  suite  par  Galien  , qui  prouva  que  les  artères  ren- 
ferment aussi  du  sang,  de  sorte  qu’on  fqt  obligé  de  lui  faire 
subir  quelques  modilications;  mais  clic  n'en  continuti  pas  moins 
de  régner  dans  lès  écoles  jusqu  an  temps  où  Harvey,  en  dé- 
couvrant la  circulalion  du  sang,  fit  euhn  connaître'  les  véci- 
ta'blcs  u;uges  des  artères.  Depuis  celte  époque  , on  n'appcllc 
pliM  ainsi  que>  ceux  des  vaisseaux , remplis  de  sang  rouge , 
dont  les  fonction^  sont  directement  contraires  à celles  des 
veldes,  c'est-à-dire;q'ui  charient  le  sang  lancé  par  le  cœur. 

§.  i.  Les  artères- naissent  des  deux  ventriculei  du  cœur,  et 
ne  présentent  de  valvules  qu'à  leur  origine  dani  ces  deux  ca- 
vités. Elles  copstituent  deux  systèmes  vasculaires  distiocts,lc 
pulmonaire  et  l'aortique,  qui  ne-commuuiqucnt  directement 
l'un  avec  I autre  que  dans  l'embryon,  mais  qui,  peu  Je  temps 
^près  la  iiaissaiKte,  cessent  d’avoir  ensemble  des  rapports  dif- 
férens  de  ceux  qui  procèdent  de  leUrorigi’ue,deleurstructure 
et  de  leur  ma'nière  d'agir, 

Ces  vaisseaux  sont  en  général  cylindriques.  Cependant  on 
les  trouve  un  péu  aplatis  dans  Jes  cadavres,  ce.  qui  tieut,  à ce 
qu'éfant  alors  vldeà  de  sang,  leurs  parois  8'alfaisii,çBtet  se  rap- 
prochent. Lorsqu'ils  font  un  certain  traj^ct  sans  fournirde  ra- 
meaux , on  ne  a aperçoit  pas  que  leur  calibre  éprouve  aucun 
changement.  Il  y a plus  même  i ce  calibre  ne  diminue  point 
en  raison  du  nora'brc  et. du  volume 'de;  .branches  qu,'ils.;  four- 
nissent. L'aorti. seule  fait  exception  à cefte  règle,  carelleest 
pr^squ'aussi  volumineuM.au  devant  dc«  vertèbres  lombaires 
qu'au  moOieot  de  son  origine,  et,  d'un  autre  cété,  la  dila'tar 
tioii  qu'elle  préaente  à ‘sa  soi  tic  du  cœur  dépend  de  circôas' 
tances  particulières,  dont  nous  avons  parlé  en  traçant  son  his- 
toire, Quand  une  qrtère  a fourni  une'  branché,  cl  Haller  a re- 
mai^qué  qa'assiz  généralement  clic  su  renfle  un. peu  avant  de 
X.  11.  a3  . : ! 
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la  donner , \e  restant  du  tronc  diminué  -de  volume , sans  que  ' 
celte  diminution  soit  assujettîé  à asicune  règle  générale, et  que, 
de  ce  qui  a lieu,  dans  uno  partie  du  corps , ori  soit  autorisé  à 
conclure  ce  qui  se  passe  aillciirs.  Par  conséquent, toute  artère, 
considérée  dépuis  sa  naissance  jusqu’il  sa  fi*,<e  compose  d 
série  de  petits' cylindres  pla.cés-à  la  suite  les  uiip.dcs  autres. 
C'est  de  celte  manière  que,  dails  s«M>cnscmhle.^|elIé  rvprjisentc 
un  cône  ^yant  sa  base  au  cœuf  et  son  sommet  partie  dans 
le  tissu  de  laquelle  le  vais.^èau  se  distribue.  Mais  celte  propo- 
sition , qui  cstvraiequjwfd.il  s'agit  d'une  artère  d6nt  on  sc 
contente  de  poursuivre  l’unetles  branches  sculêment^usqu’à  sa. 
terminaison  , deviemfrait  fausse  si'  l’on  véulait  rapplifjucr  à 
l'universalité  des  ramifications  qui  émani-nt  d«;  chaque  artère,- 
l'>n  effet,  quoique  chaque  branche  soit  plus  petite  que  le  tronc 
qiii  la  fournit,  on  remarque- qu’à  une  certaine  distance  de  ce- 
lui ci,  laf  so’mme  dts  calibres  de  toutes  les  ramifications  réu- 
nies surpasse  toujours  le  sien  propre,  d'oü  il  résulte  .quel  en» 
semble  du  système  artériel,  au  contraire  de  l’arlirre  vue  isolé- 
ment, reprèsintc- un  cône  dont  le  sommet  correspond  au  cœur, 
cl  dont  la  hase-repose  sur  la  surface  du  corps.  Cette  loin  çté‘ 
découverte  le  3 mars  iC70,par  Cole.-  P.ljc. joue  ûn'grand rôle 
dans  la  théorie  de  la  cisciiAtio»,  puisque  l'hydraulique  noua 
apprend  qu’à  force  impnJ^iTc  et  toutes  autres,  circonstances 
égaies  d’ailleurs,  la  vitesse  du  sang  qoi  coille  dans  les  petites 
artères  , doit  être  moins  considérable  que  'celle,  de  ce  même 
•fluide  à l'origine  de  l'aorte  ou  dans  les  gros  troncs.  Plusieurs 
malbématicieos,  marchant  sur  les  traces  de  K.cil,  ont  essayé' 
delà  ramener  à des.  termes  encore  plus  précis, en  déterminant» 
le  rapport  qui  existe  entre  la-cspacité  réunie  des  petites  artères 
et  celle. des  gros  ttcncs  principaux  ; •mais  , malgré  toutes  les 
peines  qu’ils  sc  sont  données  , malgriTlcur.  paficiice  dans  les 
calculs,  ils  n'ont  jamais  pu  arriver  à aucun  résultat  'général, 
même  approximatif,  paroc  que  le  rapport  qu’ils  cherchaient 
varie  à l'infini’,  suiv-ant  les  parties  du  ebrps,  suivant  les  sujets 
• et  suivant  les  époques  de  la  vie.  , ’ ' - . 

Les  artères  sont  en  général  droites,  ou  du  moins  peu 
flexuehses  , mais  celles-qù'v. traversent  . des  parties  susceptibles 
dc.s'’étendre  beaucoup,  comme  le’tubé  Intestinal  et  de  contour 
de  la  boqChe , décrivent  un  géand  nombre  de  courbures,  qui 
leur  permettent  de  suivre  tous  Icsmouvtmens  des  organes, sans 
que  leur  cavité  vienne  à s'oblitérer  011  sculcnrent  même  à sc 
rétrécir.  Tel  osf  ,-  ch'  géiié-rul  , .le  but  dés  inflexions  qu’cllt-s 
présentant,  .nais  dont  certaines  cependant  «çmblént  en  avoir 
un,  particulier  ; ainsi  celles  de  la  varotidn  interne  paraissent 
destinées  à briser  et  atténuer  le  choc  de  la  colonne  du  sang. 
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Les  artc-res  sont  pour  la  plupart  pnirnt.  Ilii'y  a mâmeguère  • 
dlexceptiüiis  que  pour  i«6  tronca  desllnés-aiix  viscères  du  Las- 
ventre  qui  doivent  élaborer  Ica  alimens , èt  pour  celui  qui  ae 
détaché  de  la  bifurcation  de  l’aorte.  ■ , 

• On  ne  sait  pas  bu  juste  à combien doitèlie. évalué Icaiotnbre  y 
de' leurs 'ramifications  successives.  Haller,  en  examinant  des 
intestins  l/Ien  injactéa.  a compté  tout*  air  plus  vingt  divisions 
de  l’artère  mésentérique  ,'jusqu’à  laconvexité  ducahal.il  est 
probable  que  leur  nombre  qe  s'élèye  jamais  bien  pu-delh^  •' 
quoique  kcii  l'ait  porté  jusqu'à  quarante  et  même  cinquante,-' 
mais. par  pure  conjecture,  et  sans  aucune  prcirvo'materiolie.  * . 

Les  brandies  se  détacbeht  pour  la  plupart  à ahgtk  aigu,  du 
moins  les  plus '^rotsses , et  souvent  mèpie  celles  qui',  comme 
les  récurrentes,  tio  doivent  pps  tarder  à formér  angle  4rüd 
ou  obtus  avec' le  tronc,  en. s'éloignant  de  lui; cette  disposition 
facilite  le  cours  do-. sang.  P.our  s'en  .former  uné  idée-exa.cte^il 
faut  examiner. un  cadavre  qui  n'ait  point  été  iqjecté^aussi  c|t-  • 
ce  en  vain  qu'on  .-la  clierçbc  dans  toutes  nos  planchcs'd'aii'gio- 
logie,  qui,.suus  ce  rapport,  s&nt  trè's-éioignées  d'offrir  une 
image  hdèle  de  la  natiurc  : rjhjcc.tion,  pousséq  avec  force,  dis- 
tend outre  mesure  les  artëress  les-' fait  paraheO'  plps  toliimi-' 
neuses^qu'clles  ne  ie  sont  réellement,  et  altéré  leurs. rapports, 
soit  entrç  elles,  .soit  aveu  icS  pqhu's  volsinc-ar:,  •;  * •-  , 

. Les  grtfs  U-pnes-et  les  lirauçhua'd'un  .fort  calibre,  sont  tou- 
jours situés  dn  cétc  vers  lequcblo.corps'ôu  la  paltie.db  corps 
s’incline  le  plus. sob vent  ; Hs  sontfen  outre.!  autan(.d.u  moins 
que  les. circonstances  le  pcTmcUcnt,  pjacé^'à  une  assez’ grande 
profondeur  pour-dre  ù -Valtri  de  toute  atteint^.  Les  sculeo  ar^ 
tères  qui  ne  se  trouvent  pa^  dans  c,e  defqjcr  cas-,- c'est  à -dire, 
qui  ne  spioiit  point  protégées  par  des  os,de's’musclc8  ou  d'au*  ' 
très  parties;' sont  Lt'Carotide  externe,  la  faciala;  la  temporale^ 
ra_xillaire,Ja.* brachiale,  la  radiale,  lu  erpralé  et  la .poplitéé*;  ■ 
e'icorc  -l'axtllairc,  la  hraclnall,. U- radiale  et  la  crurale  ne'sont*  - 
elles  voisines^ de  la  superAcie.du  corpsupit^dans'  imè  portion 
de  leur  trajet- -Soemmerring' est  surtout  celui  qui  a insisté  sur  .* 
la  première  de'ces  .deux  dispositions  , qui  tend  cvidL-m.nmnt  à - 
mettre  les.arteres  à l'aliri  dè«  tiraillcmens  tju' elles  auraient'; 
sans  cela  , éprouvés  dans  la  slatron  droite  dn  corps,  qu  ' dans  ‘ 
l’extension  des  nicmbfeSs  Leur  élast^ité.  ne,  leor  p.ermcL' pas  * 
d'être  comprimées  dans  la  flexion , et  ejlcs  pc  sauraient  être 
distendues  dans  l'extension,  jiuisqiie  lu  ménaiiisiiie  dos  articu- 
lations est  dispose  de  màinère  ^ ne  pas  permeUre  que  cotto 
extension  aille  ah  delà,  de  la  ligne  droite.  . 

l’rcsquc  partout  les  artères  toiif  accompagnées  de  veines. 
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et  presque  partout  liissï-  elles  sont  placées,  pour  plus  de  sû- 
reté, au  côté’i.nterne  de-.ces  dernières.  Leur  capacité  génértde* 
est  bien  moindre  qué  Celle  du  système  veineux,  par  rapportà 
laquelle'  clic  est  dans  la  proportion  de  un  à quatre,  selon  Ber- 
noulli ,;er  de  quatre  à neuf  suivant  Sauvages, et  Rallcr.  Cas 
évaluations , loin  d’être  exactes  toutefois , peuvent  è peine 
mênlc  être  considérées  comme  approiumatives. 

tes  arterbs  ne  sont  pas  de  simples  canaux  ‘dc^ansmission 
en'Kgne  directe, "c  est- à-dire  qu'elles  nc^vont  pas'sculement  du 
■»c®ùr  aux  parties  où  la  présence -du  sang  est. nécessaire;  elles 
'ont  •encore,  cnti'cllcs  de.  nombrpuaes  communications  qui  fa-=- 
pilitent  lâ  progression ’d H (lui*dé  clrenla'luire.,  et  qu’on  appelle 
ASAstoMoscs.,  ftien  n.'cst  plus  rare, dans  lés  gros  troncs,  que 
ll’cu  voir  tleuit'  SC  rékinir  pour  n’en  plus,  former , désormais , 
qu'un  seul;  c’est  pourtant  ce  qui  arrive  aux  vcrtélirales,  lors- 
qu cUcs  ^ confondent,  et  produisent -ainsi  la  basilaire-  Mais 
SrrmmoEting  n’adract,  en  ce  cas,  qn’unc  simple  réuiWon , et 
il- réserve  le  noni'd'anAstomose  pour  l’abouchement  de  deux 
«Ttèrcà  qui  se  renCoAtrent  après  avoir  suivi  toutes  deux  nne 
direction  dilTérpnte. -Gps  ariastomoscs'sc  mnltipbcnt  d'autant 
plus  qné  les  tubes  artérièls  deviennent  eux-'mèmep  ^lus  petits, 
,dc  sorte  que  les  dernières  artérioles  communiquent  toutes  en  • 
.semble," et  ne  iofment  plus  qû’uri  réseau  oii  plexus  vasculaire 
universel.  Les  plus  apparentes  unissent  non-seulement  les  deux 
-rooitiéà  laté'rab-8,  mais  aussi  1rs  deux  moitiés  horizontales  du 
corps.  Les  autrce-établissetat  une'.liaison  plus  intime  encore 
-entre  toutes  les  pallies*  ded  organlstnc,  car  elles  font  qu’il  n-'y. 
en  a pas  une  &pu|équi  ne  communique  avec  toutes  les  autres 
d'une  manière  plüsiou  moins  directe. 

« - La  terminaison  des  artères  a.  foprui  matière  à 'de  longues 
controverses, '«f. le  problème  n’eat  pas’encore  résolu,  LeS  im- 
-ticiis  supposaient, 'cntr’élles  cl  les  Veiaes,  tin  tissu  spongieux, 
une  sorte  sang  épaiaal  et'A^odgulé^  qu'ils  appelaient  parSh-  ' 
eih'ME'.  Gcite  hqrp’pl'hàaë  ftcoropté-dcnonibreiix  partisans. dabs 
tous  les  siècles;  Stlial  l'a  se'utenue,et  Willbramlla  défend,  en-, 
corc, aujourd'hui.  Les  observations  mTcrotcopiqbcs, et  le  per- 
fectionnemetit  de  l’art  des  injections,  en  lircnt  'snbMitufer  une 
' an:7.*,.surv'anl  laquelle -les  artères-<se  continuent  avec  lej  vei- 
nes, ct-qui  a cté.'modifiaie  de  mille  manières  differentes,  par 
IVIàyovf  , 'Scbeniamnier^  etc.  Ge<te' seconde  doctrine  a réüni 
d honorables.  'puiTrages.  Malp'tgbi.,  .LeeuWenhock,  Ruysch  , 
Bernoulli  , Coviper,  Raies , Baker,' Bidloo  Haller  l'ont. ado- 
ptée. pn  peut  y rattacher  oelU  de  la  communicatimi  des  artères 
avec  Us  canaux  accr'eleucs*  et  les  copduils  éxcrétoircs,  aussi-. 
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bien  «jne  érlle  tie  leur  commumrïition  avco'les  artères  séreu- 
ses,'ou  Taisseaux  névéolynsphatiques  de  Yieu^ens,  à laquelle 
l’autoritc  de  Bocrbaavc'parvint  ji  donner  l>eaucouj>  de  poids; 
Enfin,  on  a Buppdÿü'qa'bntre  les  deux  ordres  de  vaisseaux,  il 
«xjste  un  système  vascniaîre,  distinct  de  l’un  et  dé  Vautre,  qui  -, 
'établit  un  moyen  de. liaienn  enir'eux.  ^ous  ne'devons  faire 
qu’indiquer  ici  ces-düTérens  points  de  doctrine,  dontTëxamen 
•pprofondi  fournira  nrat>èéc  à des'articlea  sépares,  f'ojez  .ci- 

■PIXLAIBE,  <ySCtI»,.<HOSy  frABESCuS  nE.  • ' ' • 

•’  Les  enaïomistes'onttoujoués  admis  plusieurs  tunique^  dans 
leslarières-,  mais  ils  ne  sont-point  'd’aceprd  sur  le  .noinplc.  de. 
ces  enveloppes,  qii'ils  portent  les  uns  à déüx-,^ les  autres- à trois> 
qnatre,  cinq,  ou'mêmc  davantage:' Nous-lea'réduisoDs'  à trois,, 
avec  Chàussier.  ' ' ’■ 

La  tonique  interne,  ntembranè. de  Tordre  des 'muqueuses,  a 
été  appelée  villeuse.  |Iar  Monro,  pa^cé  qu’on  la  trouve  ^el- 
quefois  flasque  et' ridée,  surtout  chea  les  sujets  un  peu  avancés 
en  ige,  dans  lés  àTières  coronaires  et  dans  le -canal  artéHcl. 
Mais,  en  général, ellp  est  lisse»  et  sans  aucun  pli ; sa  texture  est 
'serrée,  mais  elle «p-^déch ire  facilement;  elle-se  çoàtinue  avec 
Cejle  qui  tapisarrlts  cavilcs  gaUchCs  du’cccur;  son'  éfl^isseur  • 
n’est’pas  la  mém.o'partjout,  elle  augmente  avéq  l'âge.  Les  an- 
ciens anatomistes  Tappelaienr /tt/nen  araneosa,  parce  qu’ils  la' 

• çomparaicht  à'*un'e  tolîle  d'afâign'éc -povf'Ja  wimeeuf  et  la  té- 
nui^tÂ  Lâ  dtiplicaliue  qu’etlè  forme  néces'sairemeiit  à'.Ja  nais- 
sance dé  chaque  bràiiehe,  produtt  une  éspcécd  epersn  saillant 
qui'cortcoiirt  à coupdr  la  colonne  du  fluule  circtflalo‘ire,_^ônt 
lâ  progrcssfOD  est  faeilitée-'pat  la  UMCosffé  légère  qui  humecte 
sans  OL's'se  la  sorfpéetdc  enUe  membtane'!  ' 

Aa-d6ssqs.dll  la*  tunique  Interne  ou  prOjrre,  des  artères, .*jn  ' 
voit'.des  libres  inccmplétesnent  circulaire»,  et  noîi  pas  circu- 
laires ou  spirales,  eotnmb  l'ont  écrit  quelques  auteurs.  Ces  fi- 
îifes  jamiâtrrsj-ou  grinâtres , aplaties , du'res,  peu  extensibles, 
Irts-claMiqucsctoon  blémènteuses, se  rompent  pour  peu  qu’on 
Veuille  le»  allonger.  Elles  sont  d’autant  plus 'serrées  qu  elles 
forment  une  couche  plus  profonde.-  Une  'galnç  oêlluleuse  les  • 
isole  de  la  -supérieure-,  tdftt  en  les. unissant  à elfe  par  un  Jfen 
étroit.  Ce  tissu  ccllulaiVe,  très-lâche  dans  l’enfance,  se  con-  j 
' dcnsc.et  se  resserre  êlie/.  1rs  viciUard.s.  It  est  pre^que  ntil  du 
cété  de  la  tunique  interne  ^ a laquelle  la  fibréirse'n’adbèrc  ef- 
feclivéïheni  que  d’une  manière  assex  légère.  On  n'pn  voilguère, 
'non  plus,  entre  les  fibre»'.qui  la  cotnpo’sent.  Il  n’y  a poinv-de 
libres  longitudinales-,  c'est- à torique  divers  anatomistes  cri  ont 
adrui*  dé  semblables.  TcUes  les  irtères  d'un  certain  volupic 


4oat  p».urira«»Aindffle  ceUb»  iiU'oerveaa,\.aux({ueUa9  pa  le* 
a.refttséeà  ^«el^b>jbi«,,^^uii)epàeaià»«rt^i  miaceaque  p#rce 
'^up  les^reatnasvqfuplelt^cnentj  ^eur surface,  >ne couche 
diX&ctle'.^aperceirCir.-,  Ç^s.ftbVes  dKfli^or  d«3  musouldirea  pac 
^ leur.  p^euT,' leur  traêpareaioc. moindre,  leuf  densité  plus  pQn- 
SKléfable  et  leur  irnt^iiilitc  mains- pronoocée,  si  l’on  un  juge 
d’après  les'expérienccs  faites  sur  les' animaux  vivons.  Elles  ont 
beaucoup  de  peine  à ^ pillr.élier.) 

t Enfin,  les  fibres  circulaires  des  . artères  sont  rpcauverte's 
d’juiiu  enveloppe  densèj  serrée,  résistante,- difficile  à d(iolvirer,- 
■ cgmflhÿ'ée  de  lamés  fortement  préssées,  mais  séparables  par  'une 
longue  nMcérationj'qu'on  appclle  la  tuniq^  celluleuse.'  C est 
la  grande  fbreS  dj^scpuclies  élastiques  4bnt-la.  Superposition 
lui  donno  naissancev  qqi  fait  que  Ics’parois  d’une  artère  coupée 
ne  s'ailaissenl  pasi  Elle  a\lbérc  au  tissu  cpllùl.aire ambiant,  ce 
qui,èxpliqiM  pdurc^ubi  icS artères  sont,  en  général, tomunten^cs 
et  comme  lanugineuses  à 1,’extérieur.  Ij'aôrU:  et  l'artère  jrulmo- 
naire,.tant  qu’.ellcs  sont  .renfermées  dans  le  péricarde,  les  ar- 
tère.s  du.  eprdon  ombilipal  et  li:s  grosses  artères  du  cerveau  et 
d.e.Lrraoèl^  épiniçré,  foift  seules  exception,  'Les  portions  de 
• ce  tissu 'les,  plus, vaisines  du  vaisseau,  lui  fomentsouventune 
gaihe-cetluleuse,  semblable  à’ colle -qui  entoure  les  caroticTes, 
■Ot  bracbialé,‘la  crncdlc,  Lhépatiqué  et  hi.-mcsentérique>  . 
i , Mais  les-.artèrcs  .ne  conservenfpas  celte  texture  dans  toute 
leur  étendpe.  A môsurc  qu’elles  s’éloignent  du  .centre  ,'jle. fa 
circulaticn,  elles' changent  de  , structure , deviennent  mbins 
denises^  pliM*.nu)lles,  plus  rouges  et  moifis  chargées  de  jrbres 
diruulaircs.  C’est'apnès  avoir  pria'.ce  dernier  caractèrç,  après 
s'èire  réduites,  pour  ainsi  dire,  à la  condition  d'une  mombrarie 
' muqueuse  roulée  sur'elle-mèmc  \t  soulcnne  par  du  .tissu  cel- 
lulaire, qud^.contitiuant  toujorg  s dcpècAc.  leur  calibre,* elles 
se  changent  en  réseaux  capillaires.  • • 

• 11  u'est  pas  douteux  que  les  artères '..né  reçoivent  des.  vais- 
seaux sanguins  pçur  leur  propre  aKmciitatidn.  On.  les  aperçoit, 
aaiis  difficulté-sur  les  gros  troncs.àlasuri'acedçsquekilsforiticiit  . 
un  réseau  qué-Willis  a décrit  le  premier  sous  le  pom  detuni- 
qfrè  vasoùleuse,  et  dont  Rn.ysch  a donné  la  figürc.’OiLn'a  même 
pas  besoin  de  reçourir  à riujection  -pour  les  apercevôit  sur. 
l"aorte>  chez  les  enfàivs,et  VVrisbergossbre'quo  cette  précaution*  - 
est  également  indispénsable  ebett  les  asphyxiés-.lls  ont  été  aper- 
çus dans  les  paroia  de-toutes-les  artères  qui  avaient  plus  d’une - 
demi-ligne  (le  diamètre.  . ' ..2 

''On  s’est  beaucoup  occupé;,  des  nerfs  des  artères.  Presque  . 
toutes  en  reçoivent,  qui  püTteot'lc  nom  de  ricr/t  atous  (nervi 
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molles).  Ces  nerfs  proviennetit^i)  ^and5jm.palbi<pic.  Suivant 
Lucftj^ls  Isoot  jâuoitre*»,iiHitciiV>t  parallèlemcm  ^ l ancre 
dans  iiuc  portion  clé;8pn  trajet^  ou'DicrC  ac  ftou tournent  à sa 
aurfacer  soit  «n  codacf^antlcur^torine  decgrdpos,  sjoiten  pre- 
nant celle  de  plesus.Quandgn  asôàeica  yeux  une  artère 'd'un 
gros  calibre,  on  voit  des  filets  ôcfveux  très-ténus  cri  pénétrer 
la  luniqife  "celluleuse,  tkiie  dist^i^er dans  celle  quiest  au  des^ 
soui..  Cependant^  le  niéinet,  écrivain  assure  que  les  artèresonj- 
b^liiealca.dans  le  cordon,, -et  oelle  ilu  placetdar,sont  dépourvue» 
de  nerf*rLca-TCchei;ohc8.1es  pliJs.sciupuUûses  n’ont  pas  pn'^ 
non  plus,  eh  •faîrctléc^vraVdags'Jè'Carjleres^ti  cerveinji,  et  il 
qst  im|>osslLlc  de  JcS  poursuivrëdansrëpaisscuj  de  dÜlcs^rjui 
se  rendent  kia_*pItipacV'(les  viscères^  ijr  , ,*r  - l-  '-  •- 

§-  11.  Les.'a^êrca.spnl  très  su jetlesA varier*’  dansjeur'distrh* 
bution.  II  est  raje  qu’on  observe  une, e^rtespondanec-parraite 
entre  les  branchçS'  des  rie ux  côtés  dir^porps,  et  l’on  peut  dire 
d elles  qu’elles  n obéjssept  à la  loi  de  symétrie  qu’ffulant.’qh'tllcs 
entrent  comme  élément  dans  la  Içxtufe-de  partiesqui  soiitellcs- 
ihèu^ls  syinélriquci  Meckd  a fqrl liiw prouvé, dernipreirieiSt, 
qu’elles  oITrent  plàs  d‘annrmali^y,«ncurc  qup  les  veines.  L’o- 
pinion contraire,toutéel;rooé«q}r'<^léest,règpené^o><)insdàni 

les  écoles , où  I on  ü'mc  cèoire  aiir  parole  .qu  examiner 

sgi-méitie , ,et  où,  surtout,  o'ri  attàeluf  tr'op  peù-  d’importance 
au  syslème,vemcux,  dont  o^.ne  s'est.,  pour  airisi'dirc,  point 
oOcuplKl^uis  la  décauvcrtekde  la  circulation  du  sahg.\-, 

.*■  artères  servciit^à  coiiduirc,lc^s^n2du  cccupit  tèuteii 

les  partiésdii  corps.  Ou  .Icuj  a nttiibué  pfusieucs  maàjêrés 
dagir  sur  cp  liquide.  Les  uns  qnt  voulu  que  ltinrébi.sticilé  steujç 
fit  tous  le%  frais.de  la  èomprêWon  qu’çlb's  expreerit.  D autrea 
oiU«prélqud.u  qu  elles  s'e  cgritractaicnt  récncqientù  là  ma'nièrg 
dca.musclêa.»I)autfes',en|in,  leur  ont  prêté,  d'après Ria^, 
Otm  (ôrce  o^  propriétiT.vit^lc  particulière.  Ailleurs  nous’déve- 
'kipperoii^.cés  qifféreittes  doctrines,  qui  soat.loutes  dénuéesèdo 
londen\erft;.  B.orpous.nous'à  dire  ici  quê.1^  artères  ne  sôûyiaii 
passives  dàdâ  l’acte  de  la  cirplilatiao ',  piüs^ie  la  passikeSé  est 
un  état  incompatible  a wc  Cekd.de , vie.  LeuVs  niMixcmens  iie 
varieraieel  pos  à l’occasien  dcs'inilueqcéà  pathqWgiqoes,  ils  ne 
s'étcitidraieni  pas,  à peir!près,.déD8un''mëm1>rc|>araly.'ië.il8ne 
Sêrrêteraiciit  pas,  avec*ccux'durcosur;e]iei!  le  moriljond.  éd'» 
fin  elles-mêmes,  en  se  resserrant,  Mq  diraTini'eraimt<p.is  bien 
au-delà  du  diamètre  meycn  qu-'clles  onl  "après  le>nnort.  si  letir 
àetiüiVjéloitpurenienlmécaniqùe.  €^estlà.urt  ^.cds  vieux  restes 
du  buçrhaavismc  dont  iiotrc  langage  tpérlical  à taiflde  pclpeà 
Se  débarrasser.  LJlcs  it’agisscnt  t^cctainx  nient  pas  dr  la  inêBic 
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manière  dans  (dote  l'étcmUie  dti  t'àrbre  artériel.  Prèsduccqur 
elles  n’ont,  polir atns'i  dire '^g^à.conii>attre  reffort  latéral  du  • 
8an^,tan(lia-fu'à  mesure  ijp.’oa  ajélojgrfe  du  centre  circulatoire, 
cllès  ont  à.  réparer ^espi-r.tt's'^uc  les  frottcifi'è«son  raltéprouvcr 
à la  vélocilé  de  ce.  fluide/' Plus  loin,  en^,  dans  les  réseaux  ca- 
pillaiies,  elles  jouissent  d'uQe'Sdrte  d'existence  ù part,ç'cst-à> 
dire,  de  toute  1 indépendance  i{ue  la  nature  |tcrme(  à chaquo- 
organc  d'avoir  dans  l’écoiitmie  viyanlê. 

Elles  ne  sont  passives  que  quand  elles  &c  laissent  distendre  ■ 
par  l'ondée  de  sang  produit 

une  sorte  de  batlement'  ijiiii  ^qiislituc  Iq^i^uiiVTlès.  queladisr 
lensicni  eésse,^é(lcÿ  réagisscoCsar  Ce  stimûiu^  reviennent  sûr 
eiles-oM'me^par  piA  Vraiment  vits|e,'ct  fin'p^aientpeuU 

être  par  sè^Csscrrer  ptCsqu'assez  pour  que  (cUr  ctiyité'disparùt, 
comme  eÜe»<lbnt  bicntôtlorsqu'elles  nçTc^uiVc^t  plus  de  sang, 
si  une  nouvelle  ondée  Ue  venait  lus  distendre  ebeore,  et  exercer 
ainsi ,«6ur  elles,  une  nouvelle  stimulationquiprodujilc  même 
résultat.  , ^ , 

5-  IVi.Lcs  maladies  de^  artères  ne  sont  connues  q^u^de- 
puîs  le.  temps  où  l’on 'cultive  ' l'anatomie  ^pathologiquc^vcc 
cette  scrupuleuse  cxaçttfu^re  qui  l'a  placée  au  rang  des 
Sciences  dc:^çriptives.  .'Jgnbraol  la  structure,  et  les  fonctions 
de  CCS  vaissça'ux  ^ les  ai>«iens'eoetiaissalcDt  encore  moins  les 
divers  états 'm’orbides  dont  ils  peuvent  etfc  le  sipgé.  L'es,  tra-* 
vaux  des  anatomistes^  depuis  Morgagni  jusqu'à  no^jnùrs,' 
msis  ,*  surtout , ccàx  des  anatomistes  du  siècle  défOlor  et 
de  ocluî-ci,  nous  ont  procuré  de  précieuses  luniièrcs'suroc  si^  ' 
jet. , Cependant  oh  ti’x recueilli  que  des  faits,  sur  leSqticIs  la, 
physiologie  n'a  point  eiicorc  répandu  se  vive  lumièrci'Cc  n'est' 
que. depuis  peu  d'années  queroncomnicncqàruchércbèr  qyeO 
soin  Je  siège  précis  de  chacune  dc8'malàdie:^des|rtèrc;il,c’cs'^-  ' 
à-dire- laquelle  des  trois  membranes  de  ces  vaisseaux  estpnti*' 
gi.piilement  affectée.  On  comnieiice'à  b'i'eà  conifaître  rinflam»'. 
matioD  que  les  plàies',  les  .contusions  , la  ,couâfr|éli9B,  opérée' 
par  IUH> 'ligature,  provoquent  dans  la  tuuique  inlcrjieartéricric} 
on  s^it  iju^eplre  ecltutlunique  et.la  meiBliranÇ  prepré  des.  ar- 
tères, ij  se  forme  dus  xlépéts'  do  m.^lpr^  coséyu.se  , athé- 
romateuse , stéatousateuse , que  dés  incrustations  ' osseuses 
peuvent  envahir  leur  ti$‘su,q(ÿ  p^t  aussi  être  rompu  , uicér.é- 
Mais  ou  ignore^qàetles  .causes  internes  déterminent,  quels 
signes  annoncent  l'inflaoimatloa  de  la  totalité  ou  d'une  grande 
partie  do  la  membrane  interne  qui  revêt  tous  les  canaux  dont, 
l'ensemble  forme  .le  bystème  artériel.  On  n'a  point  reohorebe 
aveô  tqut  4:  Solo  uépc^lre  l'analogio  .qui  peut  exister  entre 
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le*  matières  morhiJes  dépusées , c»mme  nous  venons  de  le 
dire,  entre  les  tissus  arti-riels , elles  dépôts  de  même  nature 
que  l’on  remarque  dans  d’autres  parties  du  corps.  On  ignore 
si  Ces  dépôts  sont  un  produit  de  l'inflammation  des  tisrus. 
On  a bwiucoup  étudié  les  onévrismes  vrais  et  les  anévris- 
mes par  rupture,  et  l’on  n'ose  encore  décider  que  les  pre- 
mierS|  dépendent  au  moins  quelquefois  d’une  inflammation 
locale,  qui,  en  ramollissant  le  tissu  propre  du  vaisseau  , lui 
ôte  la  force  au  moyen  de  laquelle  il  résistait  à l impuision 
dilatante  du  sang;  que  les  seconds  soient  le  résultat  dune 
ulcération,  d’une  [i-erforation  spontanée,  dépendant  de  cette 
môme  inflammation*  On  ne  peut,  sur  toutes  ces  questions, 
exprimer  qu'e  des  conjectures,  dont  plusieurs  peut-être  se 
convertiront  par  la  suite  en  réalités.  On  ne  peut  quefairedes 
vœux  pour  que  ces  intéressantes  questions  excitent  le  zcle 
des  lions  observateurs et  conduisent  à des  résultats  qui  met- 
tent à même,  sinon  ue  guérir,  au  moins  de  prévenir  quel- 
quefois des  lésions  si  redoutables.- 

Les  maladies  des  artères  sont:  V inflammation^  les  luïhéren-’ 
ceSyl  ulcération,  les  végétations,  les  athéromes  ttles  sléatomes^ 
les  transformations  cartilagineuses  de  leur  membrane  interne, 
les  ossifications,  les  rétréoissemenS , les  dilatations  ou  anévris- 
mes vrais,  les  anévrismes  par  rupture,  les  plaiçs , les  anévris- 
mes par  blessure,  et  ce  qu'on  appelle  improprement undvrismc 
vari(fueux. 

Les  généralités  relatives  à plusieurs  de  ceslcsionssont  expoi 
sées  à l'article  aobte«  parce  que  c’est  dans  cette  artère  qu'un 
les  a le  mieux  étudiées,  ain.sl  qii  à l’article  AKtvBisMx.  Il  iiuu* 
reste  à parler  ici  des  plaies  des  artères;  à l'article  AnTèniTs, 
nous  traiterons  de  l'inflammation  des  artères  en  général,  et  de 
l'inflammàtiôn  traumatique  de  ces  vaisseaux  en  partieulier: 
nous  nous  réservons  de  décrire,  à l'article  ii'ë.'iiato.hcib,  une 
maladie  dans  laquelle  les  parois  artérielles  sont  dilatées  et 
criblées  d'une  inlinité  de  petites  ouvertures'qoi  livrent  passage 
au  sang,  et  lui  permettent  de  s'épancher  jfen/cmenf  dans  le  tissu 
environnant , épanchement  qui  y détermine  les  plus  grands 
désordres.  ' 

L’ossiücation  des  artères  a été  donnée  comme  une  des  eau- 
tes  de  la  gangrène  sénile  ; ceci  mérite  un- examen  apprufundi, 
qui  trouvera  mieux  sa  place  àl’article  uAMcaèiiE,  où  nous  étu-* 
dierons  toutes  les  causes  qui  peuvent  détcimincr  ou  favoriser 
cette  mort  locale  des  tissus. 

La  gravité  des  plaies  des  artères  les  a rendues  l’objet  d« 
recherches  multipliées.  Afin  d’en  exposer  convenablement  les 
T.  Il,  a.^ 
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phcnomcncs  et  le»  terminaison»,  il  convient  Je  Jistingner  ref 
plaies  suivant  tju'éllcs  n'interefsent  qu'une  partie  de-'  p.irms 
(lu  vaisseau,  ou  qu’Hles  résultent  de- la  division  complète  et 
transversale  de  cet  organe.  Les  plaie»  par  dé-cliiriirp  doivent 
encore  être  séparées'de»  plaie»  l’or  piqûre  ou  par  incision , à 
raison  des  résultats  différehs  qu’elles  entraînent. 

Lorsqu'une  altère  est  siniplemcnt  piquée,  sur  un  chien,  le 
sang  sourde  lentement  à travers  la  plaie,  s'infiltre  dans  la 
gaîne  celluleiisé  du  vaisseau,  et  son  ccoulrmcnt  s'arrête  bien- 
tôt. 11  suffit  Je  quelques  jonrs  pour  que  l'ahsorption  dissipe 
l’ccebyinose  légère  qui  s’était  fbinu'e,  et  J)our  que  la  plaie  se 
cicatrise  ayee  tant  d’c'naetitudc  qu’on  n’eu  puisse  apercevoir 
aucune  trace , ni  à l’exlériiur,  ni  à riidcncurderartcrc.  Une 
incision  en  long  des  parois  artérielles  détermine  une  hémorra- 
gie d’autant  plus  abondante,  que  l’ouverture  est  plusconsidé» 
râble.  Les  lèvres  de  la  plaie  n'ont  aucune  tendance  a s’éloigner 
l’une  de  l’autre;  elles  ne  sont  écartées  que  par  l’effort  latéral 
du  .sang,  et  restent  en  contact  pendant  la  diastole  de»  ventri- 
cules: le  liquide  s'échappe  par  jets  intermitIcns-Dan»  un  cas 
où  la  division  avait  trois  lignes  de  longueur,  l ecchymose  com- 
mença à diminuer  après  quelques  jours;  trois  semaines  après 
I'opération,eIleavait  disparu,  et  la  plaie  des  légumcna  était  gué- 
rie. L’artère,  enlevée  et  ouverte  dans  toute  sa  longueur,  pré- 
sentait à sa  surface  esterne  un  petit  renflement  blanchâtre, for- 
tement adhérent,  qui  fermait  exactement  la  plaie.  On  trouva 
à l'intérieur  une  cicatrice  linéaire,  déprimée,  et qu'rn^altéralt 
pas  la  régulai ité  du  calibre  du  vaisscam 

Les  plaies  f ran.svcrsales , qui  intéressent  moins  du  quart  de 
la  circonfcrence  de  l’artère,  prennent  et  conservent  la  forme 
d'une  ellipse  donc  Icgraiid  diamètre  est  dirigé  transversalement. 
I.a  rétraction  étant  plus  considérable , ou  agissant  avec  plus 
d’éfficacité  , cea  mêmes  plaies  deviennent  romlcs  ; lorsqu  « Ile» 
occupent  le  quart  de  la  circonfcrence  de  l’orgaiie.  Dans  tons 
ces  cas,  l'hémorragie  est  bien  plus  abondante  que  dans  ceu& 
où  la  division  est  longlhidinale;souvent  même  elle  est  mortelle. 
Le  sang  s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  gaineartcriidle, 
il  la  dilate,  change  1rs  rapports  de  sou  ouvciture  avec  Celle 
des  tuniques  piopres  du  vaisseau,  et  l’écoulement,  qui  a 
lieu  par  un  jet  continu  et  saccadé,  devenant  à chaque  instant 
pins  difficile,  s’arrête  enfin.  lAcehymose  sc  durcit,  diminue 
de  Volume,  et  disparaît.  L'artère,  examinée  six  semaines  nprès 
la  blessure,  ne  présente  à rcxtéricur  aucune  trace  de  lésion; elle 
laisse  voir  à l’intérieur  que  l’étendue  de  la  plaie  est  occupée 
par  un  tissu  semblable  au  tissu  artci  tel,  mais  plus  mince  et  plut 
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transparent.  Les  divisions  de  plus  du  quart  de  la  circonférence 
de  l'une  des  ancres  des  nienilirt;8,  sont  presque  constamment 
«uivies  de  la  mort.  Lorsque  les  plaies  artérielles  s'étendent 
anx  deux  tiers  ou  aux  trois  quarts  de  la  circonférence  du  vais- 
seau , biles  prennent  une  forme  allungée  suivant  la  direction 
de  celui  ci,  et  diniitiuent  d autant  sou  caliiire  qu'elles  sont 
plus  considérables.  L'hémorragie  ..qui  a lieu  ne  s’arrête  jamais 
alors  qu'avec  le  mouvement  vital. 

Il  est  à remarquer  que  toutes  les  blessures  des  artères  sont 
plus  dangereuses  lorsque  ces  vji'waeaux  ont  été  dépouillés  de 
leur  tissu  cellulaire  que  quand  leur  gaine  e.st  demeurée  in- 
tacte. Cette  gaine  étant  formée  par  une  trame  ccUuleusu 
tres-extensible , elle  s'allonge  sur  1 instrument  vulncradt re- 
vient ensuite  sur  bile-même,  et  sa  division,  moins  étendue 
que  celle  du  vaiss  'au,  ne  livre  pas  au  sang  uu  passage  aussi 
facile. 

Tel.s  sont  1rs  résultats  fournis  par  les  expériences  faites 
sur  des  chiens  par  John,  <ni  Angleterre,  et  par  Béclard, 
en  France.  Il  a toujours  été  faciiéd'ob^arvcr  que  l'hémorragie 
est,  dans  ces  cas,  provisoiicmcnt  arrètée  au  moyen  d'un  cail- 
lot qui  s'interpose  entre  les  lèvres  de  bi  pla'ie,  qui  leur  est  ad- 
hèrent, et  dont  la  portion  extérieure,  très  large,  fait  partie  de 
l'ecchymose  qui  distend  la  gaine  des  vaisseaux,  et  s'appuie  sur 
ccttc  gaine  et  sur  les  tissus  voisins.  U a paru  intéressant  do  dé- 
ti  rmiticr  si  Ih  cicatrice  des  parois  artérielles  se  fait  aux  dépens 
de  ce  caillot,  dont  l'absorption  aurait  respecté  certainespartics, 
ou  si  elle  est  le  produit  de  l'effusion  d'un  liquide  particulier 
entre  les  membranes  divisées.  Les  chirurgiens  anglais  ontgenj- 
ralcmcnt  adopté  cette  dernière  opinion.  Nous  accorderions  ce- 
pendant la  préférence  à la  première,  parce  qu'elle  est  la  plus 
conforme-  à co  que  l'on  peut  observer  dans  touscés  cas  d'épan- 
chement sanguin.  Oii-est  toutefois  presque  réduit  àlormerdes 
conjectures  sur  le  mécanisme  de  la  guérison dcs.plaicsârtériel- 
les,  tant  il  est  difficile  de  le  pénétrer,  ipêmc  à l'aide  des  ex-- 
périenecs  les  plus  niultlpliébg.  Tout  ce  qu'il  est  pèssjlile  d'af- 
iirnaer  positivement , c'est  que  le  cqillot  di.'parsit , et  qu  à sa 
place  on  trouve,  daus  l'intorvalle  des  lèvres '^e  la  pbic,  uu 
tissu  de  formation  nouvelle  qui  constitne  la  cicatrice. 

Les  faits  que  nous  venons.de  citer  expliquent  parfaitement 
dans  quelles  circonstances  .les  auteurs  ont  observé  des  plaies 
arrondies , ou  des  plaies  allongées  des  avtères.  Us  expliquent 
aussi  dans  quels  cas  la  guérison  de  ecs  plaiçscst  plus  ou  moins 
facile.  Us  démontrent,  enfin,  l'exactitude  de  la  lh,orie  étahlia 
pas  J..L  Pejit,  relativement  au  mécanismè  de  leur  cicatrisa-, 
lion. 


{ 


,88  ARTÈRE 

IjCS  chirnrpîrns  anslais , qui  ont  adopté  sans  restriction  Ica 
réüMitats  des  expériences  laites  par  John  sur  les  chiens  et  sur 
les  chevaux,  ont  aussi  appliqué  à l'homme  les  conséqucncca 
que  leur  compatriote  avait’déduitesdesesohservalions.  llscm> 
Mrrait,  suivant  eux,  qu’il  suffise  de  conipriiner  une  artère  ou- 
xrerte , ou  même  l’anévrisme  par  diffusion  qui  s est  formé  an- 
devant  de  cette  ouverture',  pouV  contenir  le  sang , soutenir  le 
caillot,  en  favoriser  l alisorplion  , et  faire  cicatriser  la  plaie; 
mais  l'expérience  démontre  que  chez  I homme  le  sang  est  moins 
plastique  et  se  forme  moin*  facilement  en  caillots  que  chez  les 
animaux,  et  que  la  force  avec  laquelle  le  coeur  lance  ce  li- 
quide est  plus  considérable  chez  celui-ci  que  chez  ces  derniers 
•rtlalîviment  à la  résistance  des  parois  des  artères;  d'où  il  ré- 
sulte que  les  plaies  de  ces  vaisseaux  seguérissentdifficilement 
•eur  l’homme  par  les  seuls  efforts  de  la  nature, ou  par  la  com- 
pression. J.-L.  Petit,  Eouliert,  Scarpa,  John  , ont  cependant 
rapporté  des  exemples  de  cette  heureuse terminaison,mais  ces 
exemples  sont  trop  rares,  utiativement  à ceux  où  des  accidens 
graves  se  sont  manifestés,  pour  que  1 pu  puisse  les  faire  servir 
lie  base  à la'praliquC  chirurgicale.  Sariard  a vu  la  cicatrice  ou 
le  caillot  qui  fermait,  depuis  vingt  ans,  une  plaie  de  l'artère 
brachiale,  se  rompre  à cette  époque,  et  donner  lieu  à un  ané- 
vrisme qui  exigea  la  ligature  du  vaisseau.  Nous  avons  vu  nous- 
mêmes  un  cas  de  blessure  du  tronc  commun  des  artères  inter- 
osseuses  , à la  suite  d'un  coup  d'epee  qui  traversait  la  partie 
supérieure  de  l’avant-bras,  ex'iger  l'amputalion  du  bras, après 
que  le  chirurgien  se  fut  obstiné,  pendant  trois  mois,  à s’op- 
jioser,  par  la  compression,  atlx  hémorragies  qui  se  renouve- 
laient incessamment.  Tout  le  tissu  cellulaire  du  membre  était 
rempli  do  sang -,  ce- liquide  avait  disséqué  tous  lcs>'ronscles  ; 
, l'aiiore,  ouverte  transversalement  dans  la  plut  grande  partie 
«le^hon  diamètre,  présentait  une  plaie  béante,  allongée  suivant 
la  longueirr  du  vaisseau,  et  dont  les  bords,  écartés  et  amincis,. 
n’él.*ienl'évidemmcnt  plus  susceptibles  de  se  cicatriser.  La  gaine 
celluleuse  de  l’artère  était  détruite  dans  l’étenduede  plus  d’an 
pouce  au-dessus  et  au  dessous  de  l'ouverture.  11  nous  serait  fa- 
cile de  citer  Un  grand  nombre  d’autres  etbservations  où  la  cica- 
trisation de  la  pluie  artérielle  fut  rompue  quelques  semaines 
t)u- quelques  mois- après  quelle  avait  été  opérée,  à l'occasloa 
de  mouvemens  étendus  exécutés  par  le  membre  malade.  Nous 
en  citerions  un  bien  plus  grand  nombre  encore,  tirées,  soit  de 
notre  pratique,  soit  tic  celle  des  cliirurgiens  Ica  plus  célcbrea, 
où  le  traitement  par  la  compression  dirigée  de  manière  à cqn-i 
aervec  le  çalibre  du  vaisseau,  eu  soutenaut  le  caillot,  fut  com- 
plètement inefficace. 
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Lorsqu’une  artère  est  coupûe .complètement  et  en  travers, 
les  deux  bouts  se  rétractent , mais  dans  une  proportion  qu'ilest 
dil'ticile  de  déterminer  avec  exactitude.  Lesevtrcmiu'sdu  vais- 
seau's'enfoncent  dans  \à  gaîne  celluleuse  qui  les  environne, et 
qui  est  plus  solidement  attaehée  aux  parties  voisines  qu’aux 
tuniques  propres ''de  l'ertèrc.  Le  canal  de  celte  dernière  est 
donc  retiré  au  milieu  de  celui  de  In  g.iine,  dans  une  étendue 
presque  égale  à celle  de  la  rétraction.  Lcsnng  sort  par  un  jet  con- 
tinu ( t saccadé  qui  va  toujours  en  s'aflaiblissant  jusqu'à  la  mort 
de  raoitnalou  jusqu'à  la  formation  du  caillot.  La  cessation  de 
l’hémorragie,  lorsqu’elle  n'est  pas  mortelle,  dépend  du  resser- 
rement, presque  imperceptible  de  l'extrémité  de  l'artère,  et  de 
l'iniiltration  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  gaine.  Cette 
partie  ne  présente  pas  au  sang  un  canal  aussi  lisseet  aussi  uni 
que  celui  dii  vaisseau  rétracte  auquel  elle  fait  suite, mais  bien 
une  surface  spongieuse  dans  laquelle  le  liquide  est  retenu  et 
s'épanche.  Il  se  forme  alors  une  ecchymose  qui  s'étend  plus 
ou  moins  loin;  le  tissu  cellulaire  est  engorgé,  et  le  canal  qu'il 
constitue  devient  à chaque  instant  plus  Üifticiie  à parcourir.  Le 
sang  y dépose  sa  partie  fibrineuse  ; raffaibli.^sement  de  la  cir- 
culation favorise  sa  coagulation  complète,  et  le  jet,  qui  diminue 
continuellement  de  volume  et  de  force,  s’arrête  colin.  Si  l'on 
examine  alors  les  parties,  on  trouve  à 1 extérieur  de  l'artère 
un  caillot  plus  ou  moins  volumineux  , confondu  avec  le  ti.-a'u 
cellulaire  de  la  gaîne  celluleuse,  soutenu<par  clic,  et  qui  en- 
veloppe rextremité  du  vaisseau  à peu  près  comme  la  cire  coiffe 
le  goulot,  d'une  bouteille.  A l'intérieur  4 le  canal  artériel  est 
rempli  par  un  coagulum  solide,  de  forme  conique,  libre 
dans  l'artère,  à laquelle  il  n'adhère  que  par  la  circoofércuce 
de  sa  base,  appuyé  à l’une  de  ses  extrémités  au  caillot  exté- 
rieur avec  lequel  il  SC  continue,  et  flottant  à l'autre,  qui  s’étend 
jusqu'à  la  branche  oullaférale  la  plus  voisine.  C’est  au  moyen 
de  ce  coagulum  extérieur  et  intérieur  que  l'hémorragie  sc  trouve 
provisoirement  arrêtée. 

liC  tissu  artériel,  irrité  p.ir  la  blessure,  se  resserre  de  pl(i8''en 
plus.  Une  substance  blanch.'ltre,  solide,  semblable  à de  là 
lymphe' concrète,  s'épanche  à 1 endroit  de  la  section, et  sépara 
bientôt  la  portion  interne  du  caillot  de  I externe.  L’extrémité 
de  l'artère  est  alors  fermée  par  des  adhérences  assez  solides, 
qui  s'étendent  de  bas  en  haut,  à mesure  qu(t  le  caillot  inlé-. 
rieur. est  absorbé , et  qui  parviennent  enfin  jusqu  à lu  bran- 
che collatérale.  L’ccchymosc  et  le  coagulum  e.xté rieurs  de- 
viennent successivement  plu.-,  denses,  et  finissent  par  dispa- 
raître. L’artère  est  alors  compléteiiieut  oblitérée  et  trausforoiée 
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en  un  cordon  celiulo-ûbreu;i , solide,  Tolununeux,  qui  ad- 
hère aux  parties  voisines  engorgées.  Ce  cordon  sc  dégage,  pour 
ainsi  dire,  à mesure  que  le  (issu  cellulaire  tumélié  reprend  son 
organisation  première.  Il  devient  plus  mince,  entiuremeat 
fibreux  , et  finit  par  disparaître  tout  à i'ait.  L artère  parvenup 
à l'endroit  d où  naissaient  les  collaterales  les  plus  rapprochées 
de  la  blessure,  semble  se  biiurquer,  s'il  existe  deu.x  de  ces 
vaisseaux,' ou  bien  ae  détourner  brusquement  de  la  direclioa 
{iremicre,  s'il  n'en  existe  qu'un  seul. 

Un  assez  grand  nombre  de  chirurgiens  pense  que  l'on  doit 
attribuer  au  caillot,  dont  la  partie  la  plus  tluide  et  la  matière 
colorante  sont  incessamment  absorbées.  Ica  clTeta  que  noua  ve- 
nons d’expliqui  r à l aide  de  répanebement  d une  lymphe  coa- 
gulable. Noua  partageons  l'opinion  de  ces  praticiens;  mais  les 
difficultés  que  nous  avons  signalées  plus  haut,  et  qui  s’oppo- 
sent à <e  qu'on  résolve  directement  la  question  relativement 
aux  plaies  partielles  des  artères,  existent  encore  ici.  U'obaerya- 
tion,  en  démontrant  l'existence  des  faits,  laisse  presque  cntic- 
remant  ignorer  suivant  quel  mécaaisme  ils  sont  produits. 

Les  résultats  obtenus  par  les  expériences  faites  sur  les  ani- 
maux, confirment  la  théorie  que  J .-L.  Petit  avait  établie  au  oom- 
menceraent  du  siècle  dernier,  d’après  sca  ob-iervations  sur  ks 
plaies  des  artères  chez  fbomme.  Une  manquait  à ce  cbirurgiuii , 
ainsi  qu'à  Morand,  qui  àdopta  et  perfectionna  su  ductriue,  que 
des  faits  plus  nombreux,  pour  éclaircir  entièrement  Oe  punit  dq 
pathologie.  Toutefois, -Poutcau  prétendit  que  le  cailluln.existe 
pas  toujours,  et  que,  lorsqu'il  est  formé,  son  utilité  est  à p'eiue 
«eiisible.  Ce  chirurgien  attribuait  surtout  lu  suspeqsion  de  |. hé- 
morragie à l'engorgement  du  tissu  cellulaire  qui  euùronne 
l’artère,  et  qui  la  comprime  jusqu'à  son  obiitéraliolt  complète. 
Karhland,.qui  a fait  dès  expériences  sur  ce  sujet,  a établi  que 
le  re8Si.:rrt'meiit  de  l'extrcmiLé  de  l'aftèrc.  divisée  e^t  la  prin- 
tcipalc  cause  deJa  cessation  de  l'écoulcmcnt'saoguin.  üuuch, 
WliTlé,  Aitkin  , pdoptèreiit  celle  opinion  ; ils  allereut  même 
iuàqu  à prétendre  que  le- caillot  est  plus  nuisible  qu'ulilc  dans 
le  cas  dont  il  s'agit.  Enljn  , J.  Bell , qui  a sevorenKat  critiqué 
toutes  cts  théories,  protesSit, que,  ni  la  rétraction  de.  l'artère, 
ni  la  forirtaUoii  d'un  caillot,  nç  contribue  à la  terminaison  de 
riii  piorragie  : le  goiiflelneiit  du  tissu  eetluluiro  iofillre  par  le 
saug,  lui  parait  seul  efficace  pour  atteindre  ce  but.  Cette  opi- 
nion n'est  autre  chose  que  celle  de  Puuteau  , qui  était  juste- 
ment oubliée-  lies  expériences  plus  récentes  de  âerres  et  de 
Beclard  ont  renversé  toutes  les  hypolhèses  contraires  à la  inoo- 
ric  de  J.-L.  Petit,. dont  Ica  observations  .pathologiques  COA', 
firment  chaque  jour  l'exaclitude. 
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T.orsque  Von  xli  vise  les  parois  d'ane  artère,  après  l'avoir  dé- 
^oiiillce  de  son  enveloppe  celluleuse  jusqu'au  delà  du. point 
ou  elle  dojt  se  rétracter,  l'hémorragie  est  constamment  nTor- 
telle.  . ' ' 

Jl  est  rcmarqoàhle  que  les  plaies  des  artères  opérées  par 
arrachement  , ne  sont  jamais  sufries  d’hémorragie.  Il  parait 
que  cet  heureux  Vésultat  dépend  de  ce  que  le  vaUsôau  est  dé- 
chiré dans  ta  profundeur  des  chairs,  et  que  ses  parois , après 
Avoir  été  allongées  outre  nâcsurc,  reviennent  hrüsqucment  sur 
ellcs  roéracs,  se  recroquevillent  pour  ainsi  dire,  et  ferment 
exactement  son  ouverture.  Telle  est  au  moins  l'explication  qui 
nous  semble  la  plus  exacte;  mais  il  est  à désirer  que  les  expé- 
rimentateurs nous  fournissent,  sur  ce  suj(^,  des  fai.ts  plus  posi- 
tifs , afin  d'étahllr  une  théorie  plus  solide. 

Lorsque  la  plaie  d'une  artère  communique  dirc'ctcinent  avec 
la  surface  du  corps,  le  sang  jaillit  au. dehors,  jusqu'à  ce  que  la 
nature  ou  l’art  mettent  un  terme  à l'hémorragie.  'Quand,  au 
contraire,  le  vaisseau  a été  déchiré  sans  que  la  peau  soit  di- 
visée, ou  lorsque  l'ouverture  de  cette  raéînbranc  n’est  pas  par* 
rollèle  à la  sicnne.i  le  sang  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  en^- 
vironnant,  et  formé  une  tumeur  plus, oU  moins  considérable, 
qui  a reçu  le  nom  u anévrisme  faux  primitifs  ou  par  diffusion. 
Le  membre  blessé  àcquiertun  Volume  quelqoeTois  énorme. Lff' 
tissu  cellolaire  infiltré  devient  le  siège  d’une  vive  irritation  4 
des  abcès  se  forment,  et  le  malade  est  exposé  à périr,  soit  à la 
suite  de  l'inflammation  et  de  la  suppuration  des  parties,  soit 
par  les  hémorragies  qui  se  renouvellènt.  Dans  lés  casquel’on 
peut  considérer  comme' les  plus  heureux , le  sujet  perd  plus 
ou  moins  complètement  l’usage  des  membres  maladies. 

, Lorsque  la  plaie  artérielle  est  très-étroite',  ou  lorsqu'une 
Compression  gêne  l’effusion  du  sang,  ce  liquide  s'infiltre  goutte 
à goutte;  il  écarte  les  mailles  des  tissus  voisins,  et  forme  une 
tumeur,  d’abord  peu  volumineuse,  qu\  s’accroît  insensible* 
rnent , et  qui  présente  presqoe  tous  les  phénomènes  des  ané- 
vrismes vrais.  On  a donné  à cette' maladie  le  nom  d’nnéms- 
me  faux  primitif  et  circonscrit,  et  nous  l’avons.' ap^lée  ané- 
vrisme faux  par  blessure,  à l'article  anévsiSme. 

Il  est  Arrivé  assez  souvent  que  k plaie  des  tégumens  étant 
guérie,  et  tout  faisant  présumer  qu'il  .en  était  de  même  de 
celle  de  l'artère,  la  cicatrice  de'  celle-ci  a été ' déchirée , et 
qu'il  s'est  formé  un  anévrisme  faux  consécutif.  Cette  ouver- 
ture'secondaire  étant  presque, toujours  peu  considérable,  et 
les  tissus  étant  plus  denses  et  plus  résistans',  à raison  de  Tir- 
ritatioa  4oot  Us  ont  été  técemment  le  siège , U tumeur  est  U 
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plus  oT^ioaSireimiit  circonscrite.  Il  se  ptrat,  toutefois,  lès 
circonstances  opposées  se  rencontrent,  ut  que  la  tumeur  de-. 
Tienne  tout  k coup  très-considérable.  L'anéeri.sme  faux  con- 
sécutif est  alors  diffus,  et  présente  les  mêmes  phénomènes  que 
s'il  s'i'tait  formé  immédiatement  après  la  blessure.  Ces  dis- 
tinctions scolastiques  sont  au  reste  peu  importantes  dans  U 
pratique!  ‘ f v ’ / ' 

’C.  Hunter  décrivit  le  premier  une  maladie  dont  on  a ob-‘ 
serve  depuis  un  grand  nombre  d'exemples  ; c'est  \'unévrism0 
variqueux,  exprc.ssion  tout  à fait  impropre,  mais  consacrée 
par  1 usage.  Cet  anévrisme  est  produit  par  le  passage  du  sang 
aitériel  dans  une  veine  adossée  à l'artère,  it  qui  fut  blessée 
eu  mèmè  temps  q'u'eUe.  Il  est  le  plus  ordinairement  la  s’uite 
de  la' saignée  du  bras.' Lorsque  l'opérateur  peu  exercé  tra- 
verse avec  sa  lancette  la  veine  qui  est  adossée  à l’àrtère  bra- 
chiale,, uo  sang  rouge  jaillit  par  la  plaie  avec  tant  de  force 
qu'il  faut,  pour  arrêter  rhéraorragie,  recourir  à une  compres- 
sion très>exaete.  La  plaie  extérieure  sc  cicatrise , ainsi  que 
cellè  de  la  paroi  superficielle  de  la  veine.  I/ouvrrture  inté- 
rieure reste  béante,  et  la  sang  continue  de  passer  de  l'un  des 
deux  vaisseaux  dans  l'autre.  Les  veines  du  membre  se  dila- 
tdnt;  oq  y'aent,  et  même,  daiia  quelques  cas,  on  y entend  un 
hfüisseilleDt  plus  ou  moins  considérable,  qui  s'étend  du  point 
deda  blessure  à la' partie  supérieure  et  à la  partie  inférieure 
du  menilwe.  ' ,i 

Poar  que  rancrrismé  variqueux  s'établisse , ijl  faut  què  la 
veine^Boit  exactement  adossée  à l'artère,  ou  que  les  lèvres  des 
deux  plaies  s'unissent  promptement  par  l'inflammation  adhé- 
sivc.  Dans  le  cas  contraire , il  ac  forme , entre  les  vaisseaux 
blessés,  une  tumeur  plus  ou  moins  considérable,  véritable  a- 
névFisitac  faux  circonscrit,  dont  le  sommet  s'ouvre  dans  la  veine-' 
Féndant  les  premiers  jours  qui  suivent  l'apparition  de  l'ané- 
Vifisroé  variqueux , on  observe  à l'endroit  de  la  blessure  unç' 
tumeur  plus  bu  moins  considérable,  formée  parles  parois  dis- 
tendues de  la  . veine;  mais  à mesure  quéle'système  veineux  du 
membre  se  dilate,  cette  tumeur  diminue,  et  quand  enfin  le 
diamètre  des  veines  est  arrivé  à ce  point  de  contenir  facile- 
ntrat  tout  le  sang  v^rsé  par  l’artère,  la  maladie  reste  station- 
naire, et  ne  fait  plus  de  progrès  ultérieurs.  La  quantité  de  li- 
l([uklè'qui  passe  ainsi  de  l'un  à l'autrè  vaisseau,  est  en  rapport 
ûvçc  l'étendue  d'e  la  plaie  qui  existe  entre  eux,  et  elle  déter- 
mine le  degré ^dc  dilatation  que  les  veines  devront  acquérir 
et  conserver.  G.  Hunter,  Clcghorn,  B.  Bell,  Scarpa , Riche- 
rand,  et  plusieurs  autres  chirurglcna,  ont  rapporté  des  exem-^ 
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)»lc«  d'anévrismes  Variqueux 'qui  ne  firent  aucun  progrès  pen* 
dant  un  grand  nombre  d’anuées,  bien  que  les  malades  sc  li* 
vrassent  à de  pénibles  travaux.  Oïl  a observé  cctle  maladie 
dans  presque  toutes  les  régions  du  corps  où -des  veines  et  des 
artères  sont  adossées.  Sabatier,  Richerand  et  Boyer  font  men- 
tion d’un  onévrisuie  variqueux  produit  par  un  coup  d’épée 
qui  blessa  l'artère  et  la  veine  poplitées.  Larrey  en  a décrit 
un  exemple  fort  curieux,^  qui  dépendait  de  la  lésion  de’l'ar- 
tère  et  de  la  veine  sous-clavières.  Dorsey  en  a vu  un  q^ui  était 
produit  par  le  passage  du  sang  de  l’artère  tibiale  postcrieur.è 
dans  la  vc.iiie  qui  Taroisinc. 

Toutes  ces  variétés  des  plaies  artérieljes  réclament  l'appU- 
estion  d’une  liième  méthode  de  traitement'.  Quolqup.  l'od  ait 
des  exemples  de  la  guérison  des  maludès  par  |a  compression, 
par  les  absorhans,  par  les  btyptiques,  par  la  Cautécisafioiv, 
dans  les  cas  où  une  heinorragie  abondante  suit  immédiate- 
ment la  division  d’unq  artère,  il  est  beaucoup  plus  srm'ple, 
plus  rationnel.,  plus  silff,  et  par  conséquent  plus  chirurgical, 
d'agrandir  la  plaie  supérieurement  et  inférieurement , et  de 
placer  au-dessus  et  au-dessous. de^l'ouvertnre  dc*l’artère  des 
ligatures  qui  arrêtent  complètement  et  définitivement  felTu- 
sion  du  sang.  Cette  opération  permet  de  panser  convcnable- 
mertt  les  plaies  , d'en  réunir  même  Içs  Bords  par  première  in- 
tention, et  d en  obtenir  la  cicatrisation  cp. quelques  jouts. 
L'emploi  des  autres  moyeps  entraîne,  au  contraire,  de  la  dou- 
leur, exige  une  surveillance  , continuelle , expose  le  malade 
aux  dangers  de  la  récidiVe  dé'  l'hémorragie , et  retqrde  Cons- 
tamment la  guérison  de  la  place.  Nous  avons^vu  deux,  fois  des 
chirurgiens  inhabiles  tamponner  des  plaies  situéés  au  pli  du 
coude,  et  avec  division  de  Tartèrc  brachiale;  lés  deux  IJess^s 
périrent  en  quelques  Jours  d'un  tétanos  que  l'on  ne  put  attri- 
buer qu  à celte  pratique  inconsidérée. 

Lorsqu  il  s est  formé  une  tumeur  sanguine  autour  de  la' 
pluie  de  I artère,  il  faut  Idpciser,  quel  qu'en  'koit  le  Volume,  la 
vider  des  caillots  qp'élîe  contient,  découvrir  l’ouverture  do  -, 
vaisseau,  et  appliquer  sut  lui  deux  ligatures.  Cette  opération 
convient,  toutes  les  fuis  qu’il  existe  un  anéfrtsnie  très-'ttendu- 
par  diffusion,  et  lors  mêiqe  que.  la  m'aladié  est  dèjè'  ancicDne| 
mais  quand  l'ancvri.>iroc  est  circonscrit,,  et  survenu  quelque 
temps  après  la  blessure, -il  est  plps  convenable  de  découvrir 
l'artère  au-dessus  de  la  tumear,'ét  d’ajjandonnef  éclle-ci  B la 
nature.  Les  pulsations  cessent  de  s'y  faire  sl’ntirj  l'absorption 
•'empare  de  la  partie  la  plus  liquide  du  aang , et  lu  guérison 
s opère  par  le  même  mécanisme  que  cel|c  des  anevéisme» 
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vraîÿ  ttÿitt-s  suivant  la  niélliiKle  d'AneL  Scarpa  rapporte, 
d'après  Mgntcgt'i.i,  l'uhscrvatioii  d'un  aivèvrisme  faux  consé> 
cutif,.qui  fut  g.uèri.par  ta  comprcyssion,  le  repus  et  les  fumen* 
tâtions  d’oxicrat.  Maia  l'cTpcrience  a prouvé,  ainsi  que  noua 
l'avons  déjà  dit,  que. ces  moyens  sont  incertains,  douloureux, 
et  mo'ins  cflieaci’s  que  la  ligature,  il  est  convinaLle,  toutes  les 
fois  qué  là  maladie  est  ancienne,  et  que  l'inflammatioia  s’ett 
développée  dans  les  tuniques  de  l'artère,  de  découvrir  cellc^ 
ci  à quelque  distance  au-dessus  de  l'anévrisme, afin  de  la  lier 
sur  un  point  où  scs  tuniques  soient  parfaiteraent  saines,- pour 
prévenir  leur,  division  trop  rapide  et  le  renouvellement  do 
l'hémorragie.  Geqoe  nous  avons étaldi  précédemment,  en  trai- 
tant des  çlfctsde  i'i'nllammation  sur  les  membranes  artérielles, 
justifie  ce  principe.  , i ' 

Scarpa^  G ûaltaiù  et  Mooteggia  ont  cité  des  exemplesd'ané- 
vrisntes  Variqueux  qui'fjirent  guéris  par  une  compression  exacte 
et  long-temps  continuée.  Il  semble  assez  facile,  en  appliquant 
à l'ouverture  de  communication  de  deux  vaisseaux  l'a  paroi 
opposée  et  intacte  de  la, veine,*  de  déterminer  radhcsioii  de 
celle-ci  avec  les  bords  de  l'abtre,  et  d'empêcher  le  sang  de 
s’épancher  hors  de.l  arlèrq.  Jua  veine  e.st.alors  oblitérée;  mais 
ses  fonctions  sont  facilement  remplies  par  les  veines  collaté- 
rales.-Cependant  rqnèvrrsme.  variqueux  simple  incommode  à 
peine  le  malade*,,  la  forco  et  la  mobilité  de.  la  partie  ne  sont 
pr,esque  pas  diminuées  par  sa  presenoe;  il  est  donc  inutile  de 
repourir  à aucune  opération,  lit  quand  celle-ci  est  devenu,e 
nécessaire  , soit  à raison,  de. raccroissement  continuel  dp. la 
tumeur,  soit  parçe  qu’une;trop. grande  quantité  d.e  s.*>ng  .s'é- 
chappe dé, l'artère,  ce  qui  prlye  les  organes  auxquels  il  était 
dominé  d’une  grande  partie  des  matérianx  de  leur  nutrition,- 
il  est  plus  convenable  de  découvrir  le  vai.sseau,  et  d’ap'pliquer 
sur  lui  deux  figaturps,  l'une  au-dessUs,  l'autre  au-dessous  de 
l’anévrisme.  Urcschet  a vu  cette  opération  pratiquée  au  bras 
u'avoir  paé  tout  le  ^.succès  que  l'on,  pouvait  s’en  promettre, 
parce  ibe  le  sang,  revcna'nt  par.le-bout  inférieur  de  l'artère  , 
entretient  la  tumeur,,  ainsi  que  tous  les  phénomènes  de  la 
maladie.  , ’ . 

Nods  iiîdlqdcrons,  à l’article  consacré  à chaque  artère,  le; 
points  de,4»  longueur  bir  il  est  l^èplus  fscile  de  la  dé*couvrir, 
la  dfrêction  à^’donnèr  aux.  incisions,,  et  lés  moyens  de  recon- 
naître son  trajet  à,  l'aide  des  .saillies  osseuses  qui  l’avoisincot.  , 
Voyez  aùssi  èonrnissio'H,  uÉNORSit,cii,  l,igaturx. 

ARTÉftlAQlidi,.adj.,  aiteitacuf..  Au  temps  où  l'on  ne 
voyait  dans  l'éconoroio  animale  que  des  propriétés  spécifi- 
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fUM,  des  maladies  s^'ci)î<;uej,  et  ^ar  conséquent  des  remèdes 
spécifiques <mi  dirisait  ceux-ci  en  spécifitjUes  dirigés  contre.oer- 
taiDcs  maladies,  et  6a -spécifiques  agissant^ur  certains  organes. 
Les  médicaniens  firtériaques 'iHaient  d.n  nombre  de  ces  derj 
mers.;-  c^étaient  tous  les  moyens  pliarmaceutiquès  que  1 on 
croyaii  être  doués  de  la  propriütc  d’agir-particulièrement  sot 
Ip  conduit  aerifère*  sur  le  larynx  etxla  tracHée-artéi-e.  Ce(te 
dénomination  est  aujourd'hui  tombée  en  désuéttidè.  , 

ARTERIEL,^  adj.,  qrteriosus:  qui  a.rapport-ou  qui'est  r*e- 
Jatif  aux  artères.  L'usage  a quelquefois  restreint  le  sens'de  ce 
mol.  Aiusi  on  n’entend  pas  par 'sang  «r/énW,  celui  que  ren- 
ierneent  toutes  les  artères,  mais  seulement  celui  qui  remplit  les- 
artères  émanées  de  raocie,car  celui' qu'on  tfouVedans^l'artère 
pulmonaire  ne  porte  pas  ce  nom,  cl  s’appelle  du  sang’ veineui'. 
^système  artériel  est  l'en^mble’de  tous  les  raissea'ux  nés 
des  debx  troncs  principauilfai  ioiit  Implantés  sur  U base  des 
veiitricules.  ...  < 

On  nomme  canal  artériel'(duelus  arte'riosus,-  BotaUi  ilùclus), 
un  vaisseau  qui,  chez  le  foetne,  établit  une  coinmuniedtion 
entre  1 arière  pulroonairèct  l‘âbrte.€alien  le  connaissait dçjà, 
et  Carcano- Leone  l'adécrit  d'une  manière  exacte.  C’est  don'c  à, 
tort  qut  Botalli  s’en  est  attribué  la  découverte. / oyèi  foktus. 

ARl  LRIOLE,  8.  f;,  arteri'o/n:' diminutif  d’urfére,  rntîte 
art.èce.  On  appelle  ainsi  celles  dcsramifications  dès  artères  aux- 
quelles leur  ténuité,  leur  nombre  immense  et  leur  peu  de  con- 
stance n ont  pas  permis  de  donner  des  noms  particuliers. 

ARTLKIüTOMlbj  81  f.,  arteriaHomUi-.  partie  de  l’anato. 
mie  qui  comprend  la  dissection  des  arttres.  On  emploie  plus 
souvent' ce  mot  en  chirurgie,  pour  dé'signer  l.i  saignée^que 
1 on  opère  par  1 ouverture  d'une artcYel  Ceux  d,c  ,cçs  vaisseaux- 
qui'sont  situés  près  des  oh,  et  qu’il  est  facile  de  comprimer, 
sont  les  seuls  que  l’on  puisse  diviser  aveu  sVireté.  Telles'  soiR 
les  artères  temporales,  les  auriculaires  postérieures^  et  quelques 
autres  branches  qui  rampent  sur  leS  os  du  crêne.  Considérée 
sous  le  rapport  de  ses  etms,  Ips  av'antagi-4  elles  inconvéïiiéns 
de  I artériotomie  seront  discutés  à l’article  $AicxÉc,iet  nous 
indiquerons,  en  traitant  de  l'artèfc  temporale,- ta  manière  de 
pratiquer 'cette  opération.  i "''  ' ' 

ARTERITE,  a.f»,  ar/er<fis:inflammat(ondcs  artères^  Nous 
avons  rassemblé,  h 1 article  aoatb,  tout  ce  tj.uhin.  sait  bur  les 
traces  que  oette  phlegmasié  laisse  dans  le  ifaisU'dea  artères,  «Jl 
nous  avons  dit  à quels  signes  divers  auteurs  pensent  qu'on 
p^t  la  reconnaître  pendant' la  vje.  Nepouvantitraceclo  talileau 
générai  de  1 aftéritej  puisque- les  faits  relatifs  à celte  maladie 
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sont  encore  trop  peu  nomljtcux.  nous  notis  bornerons  ici  i rap- 
pprlcr  une  observation  précieuse  tParlérite  generale  avec  cæ- 
<Iîte  et  phlébite,  recueiUie  par  Bàrdp,  puis  nous  nous  occupe- 
rons de  Vàrtérile  tranhiaf/irue;'’  ■ 't 

Un  homntc  âge  d’environ  vFngt-sept  ans,  d’une  taille  élevée, 
d’on  teuîpéraibent  sanguin , né  d’une  mère  sujette  à de  fré- 
quentes hémoptysfeSj-etd’un  père  quijnuurut  phthisiiiue,  entra 
ail  sèrvrco  militaire  à l'ége  de  vingt  ans,  fil  de  longues  et  pé- 
nibles piàrehes,  fut  exposé  à l'action  de  toutes  les  variations  de 
l’atibusphèrc,  et  revint  dans  ses  foyers  sept  ans  après  son  dé- 
paft.  A la  suite  de  ce  passage  subit  d’une  vie  très  active  à une 
■vit  plus  sédentaire,  il  éprouva  nnc  rive  inflammation  des  ar- 
liculnttoiis  des'  nlembres  inférieurs,  et  guérit  par  l'application 
des  sangsues  et  des'catâplasmes  éinolliem.  Sept  moisaprèSjen 
liiars  i^6,  il  ressentit  des  doideurs  entre  les  épaules  ef  à 
i’épigjiBlrc,  accompagnées  d’urt*toux  sèche  et  répétée.  Ces 
symptûmès  diminuèrent  d'intensifé  par  l'usago  des  adoucis- 
.•sans;’ mais,  un  mois  apres,  ils  revinrent,  et  il  s’y  joignit  de 
îortes  palpitations;  l'eraplo'i  des  mêmes  moyens  produisit  une 
UopYcllo  atnélioration.  ' ’ 

Eli  mars  i8i  accroisàement'de  ces  symptâmes;  sentiment 
de  c'onstrïctiOn  ^l'épigasfre  et  aux  lombes,  allant  jusqu'à  1% 
doujeqr;  palpitations  très-fortes,  qui  augmentent  après  le  moin- 
dre exercice;  toui  pins  fréqifente;  frissons  vagues ,- suivis  de 
chaleur.  Après  quelques  jours  passés  dans  cet  état,  céphalal- 
gie intctise,  la  fièvre  se  Aéclare,  elle  est  continue  et  sans'cxa- 
cèrbâfiona  marquée»;  pouls  plein , fort  et  fréquent,  baltcmens 
des  prières  superficieHcs'srnsibIcs' à la  vue;  chaleur  vivcal'in- 
térlbur,. point, de  chalcür  à la  peau;- la  pâleur  de  la  face  con- 
tinué, l‘appéti^persiete;  désir  des  alimens  froids  et  des  fruits 
ocidtilés..  Le  médecin  fait  appriqucf  douze  sangsues  à l'anas; 
il  prescrit' une  tisane  rafraieliUsante,  ittucilagiiieusc,  et  la  dicte. 
Le  troiàiè(nc,jour,  il  accorde  de  FHydrogale  orgé  et  de  légers 
bouillons.'  Les  symptômes  devicunent  moins  intenses.- Le  ma- 
lade reprend  scs  occupations  de  greffier , après  quinze  jOurs 
de  traitement.' Cependant  roppressioii,  qui  persistait,  augmen- 
tait à la  moindre  faligiie,  aipsi  que  la  douleur  de  l'épigastre 
et  ks  pâ^itatiônp  ; le  nialéele  portait  abuvent  sa  main -à  son 
épigastré,  pour  rendre,  disait-il,  son  mal  plus  suportabic.  Le» 
rubéfians  sur  la, poitrine  et  un  vésicatoire  au  bras,  diminuèrebt 
la  dyspnée,  et  affaiblirent  les  batteinens  du  cœur.  , 

I lin  an*s'ccoala.daus  cét  étal  continuel  de  malaise;  ma'ia,  au 
cOrotncncement  dp  l'été  de-  la  dyspnée  devint  très-fortp, 
la  toux  fréquenté' et  accompagnée  à chaque  minute  d'un  scD- 
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timcnt  de  déchirement  dans  la  poitrine;  les  hattemona  du  cicur 
s'étendaient  ii  l'épigastre,  où  lU  étaient  part'aitcinent  sensibles 
à reetl;  ù plusieurs  pas  de  distaiu.'cyon  pouvait  distinguer  ce  u:s 
des  artères  carotides  y temporales,  radiales dorsales  de  la 
main,  etc.  X<c  maMde  ne  pouvait  resttn*  dans  sjin  lit,'à  moins 
qu’il  ne  se  plaçât  dans  un  état  de  demi>ile\ion.  L'applicaiiuii 
des  sangsues  à l'anus, .à  l'épigastre,  et  la  dicte,  le  soulageaient  , 
momentanément,  mtirs>il. exigeait  bientûtrlesitlintens.sa  hgure 
était  toujourà  blême, .jamais  elle  ne  se  colora;,  mémo, au  plus 
fort  de  la  lièvre;  la  maigreur  s'accrut  de  beauupu^  en  jtéu  de 
mois.  En  octobre,, pendaiit  la  huit  du'  u4.  au  ^5,  Irissou  tr^- 
vif,  suivi  d'une  chaleur  acdenle,  avècnienÿftç  de  sulïocatiuii; 
à cinq  heures  du  matiiK,  8aigné«''c6picusc  du  bras  droit,  qui 
produit  un  oalme'subit-.lc  jSang  se  couvre  presque  ijur-lè-bhaïup 
d une,  couenne  blanche  trèsiépaissé,  ü.n  réppte  la  saigqéc  deux 
fois;  ruuiélioration  se- soutient  peqduiit'quinzo,jours.  Lo,dix- 
hultlèmc,  attaque  8cm}jlable  à celle  dont  nous  venons  de  par- 
ler, et  qui  Cesse  égaleiQeut  par  L'cmpwi  de  la  saigiiéé..  Après 
plusieurs  accès  analogues,  quoique  moins. intenses,  le  iiiala4e 
put  reprendre  .ses  occupations  hnbifüèlles;  irtais,  au  Cpuiinence- 
ment  de  1819,  tous  les  aocidens  revinrent  av;qç  plus  dr;  forcé, 
à la  suite  de  quelques  courses  à pied.  Depuis  çc  moment,,  ils 
8 accrurent  de  plus  en  plus;  les  accès  devinrent  de  plus  en  plus 
û'équens;  un  a'dèinegénéral  se  manifesta;  une  oppresaion  eoà- 
tifiuelle  forçait  le  malade,  toarmentc  par  la  faira,^  à sc  tenir 
presqii'as.sis  sur  son  lit;  le  moindre  inouyemcqtprovoq^uait  des 
syncopes.  En  avril,  la  face  étqit  jaunâtre  ct'tcrreUse.,  la  peau 
(roidc  et  humide;  tout  IcTtissu  cellulaire  .était  iplUtré,  ce  qui 
a empêchait  pas  de  distinguer  Jiattèmens  dés  artèces,  inénie 
A vingt  pas  de  distance.  Des  vergeturcs  sé  manifestèrent  sur  la  ' 
peau  en  <ltfférens  endroits,  et  le  malade  mourut  le  b m^i-.  e 

-A  I ouverture  du  cadavre,  on  trouva  lès  désordres  suivons: 

Le  ciBUr  était  ruluniiiieux  et,,dilaté  dans  ses  quatre  edvitès.  La 
membrane  qui  le  revêt  intérieurement  était  couverte  d'une  mu- 
cosité hrunàtrc,au-dc8aoua,deJBquelleün  voyait  cette  meninraiie 
parsemée  de  plaques  d'ua-touge  foncé  dqns  plusieurs  points 
où  elle  était  détruite,  tandi'a  quc-;,daiis.  lerestede  son  etendue, 
ejle  était  jirunc,  sensiblement  épaissie,  et  tcfIcmenL  adhérente 
au, tissu  du  cœur,  qu^n  ne  put  l'en  isoler.  LesVbIvuIes,  prin- 
cipalemeni  telles  du  ventricule  droit,  étaient  inâitrées  d'uUe 
miieusité  rougeâtre.  - ^ . 

La  membrane  inisrne  de  toutes  les  artères  éfait  d'une  cou- 
leur rouge  foncée,  épaissie,  endiircic,  cojivcrtc  d’une  bia|u:r« 
purulente  hiancbàlrc;  entre- clic  et  la  tunique  propre  de  cea 
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Varsÿeanx,  on  voyait  une  couche  de  sérosité  de  couleur  ci  trioe  . 
et  nu  pèü,consi»tantc.  L'épaississcincnt  et  la  rmigeur  allaient  , 
en  diminuant  à mesure  que.  l'on  examinait  les  ramiCeatious 
les  plus  éloignées  de  l'aorte  ventrale.  » 

La  memhraiie  interne  des  veines  pulmonaires,  de  la  vei^e 
cave  qupéricurèj  depuis  |a  sous-clavière , 'et  de  la  veine  cave 
- infcricut’6,  depuis  sa  portion  située  au-dessous  du  diaphragme, 
ajnsi  que  leurs  valvules,  étaient  rouges^  épaissies,  et  se  déchi- 
raient avec  la  plus' grande  facilitée 
^a  mendirane  muqueuse  du  pharynx  et  de  l’cesophage  étéi^ 
cPmjiie  infiltrée  dl'uiie  sérosité  pupulénle,  couverte  d'un  enduit 
de  mucosité  visqueuse  de  couleur  lie  de  vin, que  l’on  pouvait 
détacher. aisémcn(.  Çellede  l'estomac  et  des  intestins  grêles  était 
rougeâtre,  ia/cilc  àf'déchircriet  les  vaisseaux  en  étaient  injectés. 
Le  foie  était  très  vujunjiieux , la  rate  très-petite , et  le  grand 
épiploon  Uès-runge.-.  scs  vaisseaux létaient dilatés ctcnllammés 
ù leur  surface'in|ernet  le  petit  épiplçon  était  d'un  rouge  hruri 
très-.foncé , on  pouvait  le  déchirer  .facilement,  mais  se»  vais- 
■seaux  gorges  de  sàag  offraient , de  la  résistance  ; le  péritoine, 
la  plèvre  et  Iç.  péricarde  côpteflâient  hèsucoup  de  sérosité  ; il 
y'avait'quelqucs  tuberjculcs  ramollis  ^-à  et  là  dans  le  poumon. 

La  multiplicité  de  cea  désordres  pathologiques  ne  permit 
pa.s  de  procéder  à U recherche  des  synil’têmes  qui  ont  pu  dé- 
pendre directement  de  1 ariérite.  N'ouldions  pas  toutefois, qùb 
cette  plilegpissice3t'beHu,eou()  plyçco/mnune qu’on  ne  U cioj,t 
généralement  j puisqn  à l’Hoicl  Dieu , sur  quatre-vingt  oiijets 
morts  dans  le  coUrs  dés  tfittis  premiers  mois  de  1818,  on  a 
trouvé  la  membrane  interne  des  arlèréa>  plus  ou  moins  enflam- 
mée. Il  ne  faut  pas.ouHlterqiju:  la  plupart  de  ces. sujets  avaient 
succombé  à la 'suite  de  maladies  chirurgicales  ou  d’upératiuiu 
grav.es..  ' . • 

Artéritg  /raumofti^ue.'"—.  Cette  in fl.immation  est  plus  fré- 
quente daits /Celles  des  artères  qui  appartiennent  au.x  mem- 
bres^tte  dans  ciellcs  des  parties  intérieurc.s.  Des caus.es  locales 
d'irri(atioD' la  provoquent  toujours  ; elle  est. le  plui  ordinaire- 
ment produite,  par  dés' plaies,- dcs-'coBtusioiis  , «les  comjircs- 
sions , des  ligatures  "des  parois  artérielles.  Quclquelüis  aussi 
l'infiammatLon  qui  envahit  fes  parties  .voisines  du  vaisseau, 

-VU  communique  , paè  continuité , à . s«js  memhraucs  , et , bien 
que  la  mgladiu  rtc.  puisse  pas  alors  être  appelée  traiitnaUqiie  ^ 
clle'présente  Itsjnênaes  pliénomèftesj'ot  se  lermiiicdela  meme 
manière. . • t 

• L'inflammation  de.  l'artère  peut  n'afTcclcr.  que  la  incqihrane 
interne,  on*' s’étendre  4 toutes  Ica  tunique»  qui  composent  scs 
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parois.  On  observe  dés  Exemptes  du  premier  Je  cc.s  cas  lors- 
que le  vaisseau  est  aplati,  et  que  sa  surface  interne  est  mise  én 
contact  avec  cllc-méme  par  une  force  assez  considérable  pour  * 
8 opposer  au  cours  du  san®,  mais  trop  faiblé'ponr  froisser  vio- 
lemment les  tuniques  du  vai8i,enu.»Alors  la  membrane  inieme 
rougitj  et  bicntAl  adhère  è elle-même  dans  ce  point.  Au-dessus 
de  ce  point  se  forme  aiii  caillot  qui  s’étend  jusqu’aux  branettes 
collatérales  les  plus  voisinès.  Il  paraît  que  cctle iutlantmati6n 
adhésivc  donne  lieu  à la  formation  d une  fausse  merabrano 
qui  sert  d intermediaire  aux  surfaces  opposées.  L'adhérence 
8 établit  entre  elles  suivant  le  même  mécanisme qu'eiitrcdeun 
feuillets  d’une  membrane  séreuse,  ou  entré  deux  surfaces  sai- 
gnantes rapprochées  l’une  de  l’àutrc.  ^ ' I . ‘ 

La  contusion  et  la  violente  compression  des  artères  donnent 
lieu,  lorsqil  elles  provoquent  1 inflammation  de  ces  organes, 
au* gonflement  de  leurs  parois,  bieiilof.ipr.'-»  à leur  épaississe- 
ment et  à l oblitération  de  leurs  calibrés.  TJ  ne*  ^/n^/ie  côugu- 
/flê/c,  ainsi  que  s’expriment  1rs  chirurgiens  anglaia,’aqui  Von' 
doit  un  grand  nombre 'd  çxpéticnccs  sur-ce  sujcR  s’interpose 
entre  les  tuniques  du  vaissi-oi^ets  épanche  dans  sonititérihur. 
Cette  lymphe, qui  n est  autre  chose  quOlc  produit  dc'l’irrita- 
tion  des  membranes  artérielles,  s’organise,' et  c’est  encore  en 
lui  faisant  subir  diverses  tiansforinWtibns  organiques  "que  la 
nature  rapproche,  éoUdense  et  Olilitère  définitivement  le  point 
du  vaisseau  qui  est  le  siège  de  la  maladie.  * ' 

Mais  c est  surtout  à étudier  les.ëflétsde  l'inflammaiioti  sUr 
les  parois  ■artérielles  qué  le  chirurgien  doit  apporter  son  ât- 
tenlion.  Il  est  assez  rarè  qué 'Cctte*iD,fTammatiOn  s^ctende <l’uo 
à . deux  ou  ah  plus  trois  pouces  aii<déssusdu-pohit  dû  fa  cause 
irritante  a porté  son  action.  Téutelbis  , Clihc,  Abérnethy  et 
Ifodgson  Ont  vu  cette  inflanunètion  SC  péopa^erou  luiii,‘ul  même 

s étendre' jUsqu  au  cœur,  après',  la^  ligature*  des  artères  femo-’* 
raie  et  brachiale*  ce  phénomène  à été  égalcment-obseryédajit 
Ics^  artères  hypogastriques,  apre&la  ligaturé  du  cordon  om- 
bilical. , • ■ 

Les  meriibranca  artérielles  jôuissCnŸ,  dans^l'élat  naturel, 
d une  élasticité  assez  considérabIcJLorsqu'éllessont.cntouréea 
et  comprimées  par  un  lien  étroit,  les  tuiiiqucâ  interne  *‘T 
moyenne  se  décbirt  nf  fabjlement , m'ais  l’extérieure  résiste  à 
la  pression,  et  s oppose  à*i’el'fljsioD  du  sang  Jusqu'à  ce  le 
caillot,  qui  SC  forme ‘bientâr,  soit  assez  *8olide  et  aa^ce  adhé- 
rent ppur  oblitérer  définitivement  le  éaisscau.  L’inflammation 
détruit  entièrement  ces  propriétés.  Les  parois  artérielles  en- 
flammées, gorgées  dé  sang,  nmsont  plus  susééptiblcs  d’une 
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exacte  dissection  qui  cii  sépare  le»  élémens.LeurextensibilitB 
n’existe  plus.  Lé»  ligaturés  appliquées  sur  die»  divisent  avec 
* la  pld»  grande  facilité,  non-seulement  les  membranes  interne 
et  moyeiinc,  mais  encore  la  tunique  celluleuse,  qui  est  deve- 
nue érriinemfncnt  frialje.  ^ 

Il  faiit.  déduire-de  ces  observations  le  corollaire  suivant,  qi)i 
duil  être’ considéré  comme  l'un  des  axiomes  les  mieux  dù- 
nlbntrés  ct  Vs  plus  impurtans  de  la  pratique  chirurgicale:  c’est 
que,  toutes  les  fois  qu’il s’agitd’appliquer  uneligaluresur  une 
artère  ouverte',  il  faut  découvrir  que  portion  de  ce  vaisseau 
que  finllammatîon  n’ait  point  enéorcenvahie.  Dupuylren  rap- 
p'orte  ordinairement  dons  ses' cours  Toliservation  d'un  homme 
à quiroA  plaça- successivement  un’g;rand  nombre  de  ligatures 
sur  Carlèro  brachiale,  depuis,  lé  pli  (fu  coude  jusqu'à  la  partie 
tupérieuKc  du  bras, Sans  pouvoir  arrêter détinitivetiientl'cffu- 
si<tn  du  sang.  A citaque  récidive  de  l’hémorragie,  le  chirurgien 
ngraridissait  la'plaie  vCIrs  le  troii^jct  plaçait  une  nouvelle  liga- 
ture; mais  celle’-ci,  tombant  non  lbin  de  la  précédente,  et,  si 
(’ôrt  peut  a'c.\primcn  ainsi',  dans  so^  atmosphère  inflamma- 
toire, était  aussi  inefficace  qii'elle.  L'inflammation  se  propa- 
geait ainsi*»  mesure  qOe  les  ligatures  se  multipliaient:  il  fallut 
enfin  découvrir  letvsFêseau'loin  de  la  plaie  , et  le  lier  au-des- 
sçus  de  laxlavic'ule., 

TJn  autre  résultat 'non  moins  important  que  fournit  l’élude 
des  phén'ômônçs  ilcà  inflammations  a'rtéKellcs,  consiste  dans  la 
p'roscriptiori  absolue  des  ligatiircsd^attcnto.  Ceslicns;  dontuae 
péevoyance  peu 'éclairée  avqit  mtiltiplié  le  nombrç  étant  pla- 
cés dans  la  nrêthè  plaTc  qucHa  ligature  serrée,  augmcntaieiit 
et  propageaient  toujours  nu  loin  l’inflammation.  Ils  accéois- 
serti  la  portion  dé  l’étondtie  daVaisscau  que  l’irritation  rend 
improp’l'é  ù supporter  le»  ligatuées^  et  lorsqu’il  dévient  néces- 
’saire  de  remédier  ô une  hémbrragle  consécutive,  leur  cons- 
trictior)  setait  eodiplétement  inutile.  Combien  de  fois  n'avons- 
nops  pas  Vii  ,ces  ligatures  -d’attente  tromper  l'espoir  du  dij- 
rurgien,  et  ijnuiliprK’r  les-douleurs  ctJes  dangers  da  maladcl 
KUts'pravoquont  d'ailleurs  très-souvent  l’ulcération  du  vais- 
seau , ct'détcrmiiu'ntr.cffusion  du  sangj  qu'elles  sontdeslinées 
à empêcher;  Les  fastes  de  l'atr’sunt  remplis  de  faits  que  nous 
pourrions  citer  à l’appui  de  la  théorie  et  de  la  pratique  donf 
qous* exposons  les  b:|Ses.  • 

La  ga^rene  des  .artèéesWa  jaméis  lieu  que  quand  les  par- 
ties voisines  de  ^es  vais^eeux  eu  sont  êllcs-mêmes  frappée».  11 
s’établit,  dan»,oc- cas.,  au-dessus  du  point  ou  cesse  la  mortifl^ 
cMion , une  inflammation  qui  «bbtère  le' vaisseau,  et  qui  pré- 
vieiifrelTusion  du  sang  à l'époque  où  les  escarresse  détachent. 
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ARTHANITAfS.  f.,  num^donnc  par  le$  ArabosàiaraciuR 
<Iu  CYCI.AMI!  (I  Europe,  et  i]U  on  a cuiiseWé  ensuite  à un  on* 
guent  dont  le  suc  de  cette  racine  ne  forme  pda<â  beaucoup 
près  l'un  des  principaux  ingrédiens , puisqu'il  ne  . joue  qu^un 
rôle  très-secondaire  au  milieu  des  purgatifs  énergiques  aux* 
quels  il  se  trouve  uoi..  Get^ungucnt,  moiiumqnt  ridicule  de  la 
polypharmacie  galénico- arabe , est.  totalement  tuipbjç  d2\ps 
l'oubli,  pour  l'honjieur  de  l'art.  Les  médecins  de.l'apcionne 
roche  $ont  les  seuls  qui  le  prescrivent  encore quelquefuùr  aux; 
enfans,  comme  purgatif  et  anihelmintique. 

ARTHRALGIEj  8.  f.,<irlAru/girt';.  douleur  reaseptie  dans 
les  articulations.  Ce  moî  ne  désigne-  qu'un  sj'mptdmc.  .^/dr>. 
thralgie  est  idiopathique  quand  clic  .dépend  d'un  état  mOrblde 
d'un  des  tissus  qui  cutrenUalnns  la -composition  Je  l'articula* 
tion  douloureuse,  tel  que  la  contusion',  la  distension  .des  U* 
gamens  ou  l’cntorsc,  la  luxation  ,.  l'inflammation  aiguë  bu 
chronique  des  parties  .liljreuses  ou  de  la  capsule, synoviale  ^vdes 
carlilSgea  ou  des  parties  osseuses  dont  la  rxiuiiio^i  formecette 
articulation,  ainsi  que  in  désorganisatton  de  l'iKie  d'elles,  kjle 
est  sympathique,  quand  elle  est  duo  à rLnflueace''qu'un  or- 
gane malade  quelconque  exerce  sur  une  de  ces  parties.  Aùnsi, 
la  gastro-entérite  détermine  des  douleurs,  unseptinaeiUdcbrr- 
scnient  dans  les  articulations, surtout  dans  Celles  des  mcpibrés 
inférieurs;  la  pleurésié  aiguë  ou. chronique  i^ovequç  uitç'dou- 
leur  passagère,  périodique,  ou  pecniâiicnlc,Çt  Irès-prolongéc, 
dans  l’épaule,  surtout  dans  le.  coude.,  l^u  général,  lorsque 
1 arlliralgio  u'est  pas  idiopathiqup,  elle  .dépend  {e  plus  ordihai- 
reinen.t  d un  état  morbide  des  membranes  niuqueusc%d*gcstiveS. 
Quelquefois,  c’est. unc-ncyrtflgic;  la  dqpicur  a son  a'tége  diùa 
un  des  nerfs, qui  pa.sscvfrpfès  dc.l’articulat'ion  ; il  iinjiorte  de 
distinguer  ce  cas,  parce  qu’alors  rarticglatiop^cllq-inemë  picot 
n'étre  pas  af('eclcc  , et  elle. ne  parait  l'qUe  qu’en  raison  d,c  son 
voisinage  avec  le  tissu  malade,  f'ojfez  aaturite,  AMtiiROCAOs, 
eouTic,  bhumatisme,  - ‘ 

ARTHKI  l'E,  8.  t.,artbntis;  inflammation  des arlicujations. 
Mous  comprenons soiia cette dénomipalion  l inilaramatioa  trau- 
matique des  articulations,  le  rhumatisme  articulaire  et  la 
goutte.  L'analogie  entre, çes  deux  .dernières  maladies  est  .si 
frappante,  que  Saunages,  conservant  à la  goutte  le  pom  d'or- 
thiilit  que  lui  avaient  ipiposé  les  anciens,  dopne-.au  ihuma^ 
tiéme  des  articulations  celui  .d'arthriris  rhàumatiça,  ot  qu’au- 
jourd’hui  la  plupart.de8médecin8  le  nonrmeut  rhumatistâe  gù.ut- 
teux.  11  conviendrait  donc  de  parler  ici  de*’ ces  deux  maladies; 
mats,  l’usage  ayant pctivalq,  Qousentràitet^mèauxjnotscouitt 
r-i/.  s'6  ' 
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et  HHUMAmm.'  Nous  nous  liorneronsà  exposer  quclqucs  con' 
sidécstloiis  gén<^rales,qui  soiitapplienhius  égalrmciilà  uesdeus 
lualaJles,  et  nous  traiturons  ensuite  de  rdrthritc  traumatique. 

liCe  trois  esp^es  d'arthrite  quç  nous  venons  d'é(al>lir,  ont 
Cfla  de  codimun,  qu'elles  peuvent  envahir  seulement  quelques* 
uns  des  tissus  dj:  l'articulation,  ou  liien  s'étendre  a tous.  Mais 
l'jrthrite  traumatique  est  plus  ou  moins  profonde,  plus  ou 
moins  intense  , selon  que  sa  cause-  a agi  pins  profondément  et 
avec  plus  d'énergie.  Cette  cause  est  toujours  passagère,  et  il  fant 
qu’eHe  ait  agi  avec,  beaucoup  de  Trolenec»  ou  que  la  partie  qui 
a.^reçu  rimpressiqn  morbide  frit  disposée  à s'affecter,  pour 
,qae  l'inflammation  devjunne  chroiiiqûe. 

Cbea  chaque  sujet  il  y un  tissu,  pq  .système  , un  appareil 
organique,  un  organe  qui'est  jrlus  apte  à recevoir  l'influence 
dds  causes  dq  niidudicS  qui  agissent  tur  uil  des  points  de  la  sur* 
fàé'c  ititeriic  ou  externe  du  cu(ps.  Geji'est  pas  que  cette  partie 
auit,plus  faible, comme  on*l  a dit'„ie  plus  ordinairement, c’est, 
au  cotitraire,  patec  q'uit-  la  vie  y est  en  excès,  et' que  la 
plus  légère  c^use  d'excitation  va  retentir  surtout  da^s  les, par- 
ties qui  sont  habituellement  plus  excitées.  Cette  aptitude  à 
s'afitteter  varie  scion  lus  personnesi  chez  les  unes,  on  l'observe 
dans  les  membranes  nluq'ucusesi  chez  d'autres,  dans  lu  pou* 
ipon-,  chez, plusieurs,  dans  le  foie-,  chez  beaucoup, dàns  le  sys- 
tème nerveux  cn^  général , ou  dans  l'eiieépliale.  11  en  est  un 
assez grqna  nombre  cbézlesqucUes  toutes  les  causes  morbifiques 
porteiU  leur  action  .sur  les  articulations.  On  n’a  point  fait  assez 
aitentiou  à cette,  disposition  aqx  majadies  des  articulations, 

3 ui  pourtant  est  si  commune,  et  telle  est  l'-origine  di;  toutes  les 
i^agalioDs  auxquelles  la  goutteret  lc,^^umatisinc  articulaire 
Put  donné  lieu,  principalement  la  première  de  ces  maladies.  i 
Uc  là  vient  cette  ridicule  théorie  d'une  humeur  qui  se  porte 
sur  les  (^ti^ulalions,'et  dont  il  faut  empêcher  |a  métastase  sur 
leS'.viseèrc^'.  Ces  maladies  n'ont  t;icn  _qui  les  distingue  essc'n- 
ticflemint  des  autres;  si  elles  sq  comportent  autrement,  c’est 
que  le  lieu  où  elles  preiinent  naissance  , le  siégt^  qu'elles  af- 
fe.ctcnt,  n'a  guère  de  ressemblance  avec  les  autres  parties  du 
corps.  * ‘ 

L’arthrite,' et  ici  npu$  eutendons  parler  de  celle  qui  ne  dé- 
penVI  pas  d'une 'cause  traucbatique^  s'observe  chez  les  sujets 
d'un  tempérament  sanguin,  et,  dans  oc  cas,  elle  est  presque, 
toujours  aiguë,  ou  chez  des  personnes  d'un  tempérament  iym- 
pliatiqae,etolle  est  alors  chronique  popri  ordinaire.  Ces  deux 
règles  qe  sont  pas  sans  de  oonibreuscs  qxceptious,  mais  d'est 
Btile.  de  ud  pas  des  perdre  de  vue.  ^ „ , 
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La  phlegmasio  a cela  de  particulu-r,  que  rarement  elle  se 
iionic  à une  seule  articulation.  Apres  en  avoir  qccupé  une 
plus  ou  moins  long-temps, elle  se  porte  sur  ung  autre,  et  sou- 
vent elle  ne  cesse  qu'après  les  avoir  ainsi  presque  toutes  par- 
courues successivement.  Elle  est  su')  et  te  nus  recliutcs,  trèsS- 
fréquemment  elle  récidive,  ilcsttrès-commun  de  la  voirse ma- 
nifester avec  le  type  intermittent, régulièr  ou  irrégulier.  Quand 
elle  s'est  montrée  une  fois  chez  un  snjetjUresIe à celui-ci  une 
grande  aptitude  à en  être  aficçté  pour  les  plus  légères  csusesi 
Enfin,  après  plusieurs  récidives, il  est  rare  qu'elle  né  devienne 
pas  chronique. 

L’inflammation  arthritique  n’est  pas  toujours  bien  caracté- 
risée; 1 articulation  affcctéem'cst  pas  toujours  gonflée,  rougu, 
chaude  et  très-douloufeuSç  ; souvent  l^cduleiir  de  la  peau  n'a 
point  changé  f ce  tissu  n'est  pas  plus  chaud  q-u'A  L’ordinaire; 
il  y a seulement  un  gonflement  pliis  ou  moins  marqué, et  une 
douleur  sourde,  ou  'même  un'  simple  engourdissmnent  ; une 
simple  gêrié  dans  les  mouveniens  de  l’artrculàtlon.  Celte  ah- 
sence  des  phénomènes  caractéristiques  de  Tinflammation  a fait 
Atéconnaitre  la  nature  de  l'arthrite  par  un  grand  nombre  de 
médecins  ; mais  Pinel  et  Kroussais  n'hésitent '^oint  à la  con- 
sidérer comme  une  phlegmasie,  sous  quelque  Corme  qu'elle  se 
manifeste.  , 

L’arthrite  se  développe  le  plus  ordinairement  chez  des  su- 
jets d'une  forte  constitution  qui  li'ont  eu  .quc  peu  ou  point 
d'hutres  maladie.*:.  Les 'écarts  de  régime,' l’ahiis  des  toniques, 
dcif  plaisirs  vénériens,  l'inaction,  l’impréssion  du  froid  humide 
sur  la  peau  ,'  en  sont  les  causes  les.  pins  ordinaires.  Celte  rtti- 
ladre  est  soux  ent  héréditaire  ; la  disposition  à la  contracter  sé 
transnlet  très-communrément  de  génératjon  en  génération  : la 
sobriété  en  tout  genre,  une  vie  régulière  et  frugale,  légalité 
du  caractère.  Une  vie  heureuse  , en  empêchent  le-dévcloppe- 
ment.  C’est  ainsi  qu’on  voit  le  fils  d'un  arthritique  n'ètre  point 
affecté  de  la<gouttCj  tandis  qu’elle  se  dcvdoppe  chcs  le  petit- 
fils,!  lorsqu'il  est  soumis  à l'actron  des  causes  occasionellcs  tic 
cette  maladie.-  ' . . ' ; ' 

Une, sympathie  étroite  unit  les  articulations  au  système  di- 
gestif; aussi  est-il  rare  que,  dans  l’arthrite,  les  membranes  mu- 
queuses gastro-intestiiialës  restent  Intactes;  la  constipation  ac 
coinpagné  souvent  cette  inflammation.  Quelquefois,  l'arthrite 
ven'aat  à cesser,  ou  ne  paraissant  pas  à l'époque. accoutumée, 
quand  elle  est  chronique,  l’estomac,  les- intestins , le  podrauh 
ou  l’encéphale  s'affèctciU  |^avemunt.  On  a été  jusqu'à  préten- 
dre que  la  goutte  n'avait  pas  sou  siège  dans  les  articulations, 
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qu'rllc  (lëpendaR'irnnc  faiblesse  de  l'estomac  ou  sa  moins  de 
tout  le  syst)lme:cc  qu'il  de  vrai  là-dedaos, c'est  que  les  ar> 
ticulatioiis  et  l'appareil  digestif  s'influencent  presque  constam* 
ment,  qu'il  y a une  sorte  de  balancement  d'activité  vitale  entre 
eux,  et  que,  pour  agir  sur  l'un  d'une  manière  efficace,-  il  est 
souvent  nécessaire  d'agir  sur  l'autre. 

L'arthrite  estvfréqucmment  rebelle  aux  secours  del'art;sou- 
Tent  les  moyens  qa'dn  met  en  usage  échônent' complètement, 
et  l'inflammation  parcourt  ses  périodes  à peu  près  comme  si 
l'on  n'en  avajt'employé  aucun.  LesantiphlOgistiques n'agissent 
pas  sur  cette  pblegmasie  aveé  la  ■plér.ilude  d'action  qu'un  ob> 
serve  si  souvent  qii'and  on  les  dirige  contre  d'autres  inflamma- 
tions. Des  toniques,  appliques. snr  la  membrane  muqucuse.de 
l'estomac-,  sont  quelq'uÇfgis  efficaces , mais  il  faut  se  garder 
dé  les  donner,  lorsque  l'irritation  articulaire  est  dans  toute  sa 
furoc;  ils  ne  sont  Lgdiqués  que  dans  un  petit  nombre  de  cas 
d’arthrite  chronique  cher,  des  SiTjets  lymphatiqücs  Les  narco- 
tiques peuvent  quelquefois  èlrc  avantageusement  placés,  soit 
qu'ils  excitent  la  trbrfspîration^tSoit  qu'ils  diminuent  l'irritubi- 
lilé  ncTycnsC.  Enfin,  il  est  quelquefois  dangereux  de  chercher 
à guérir  rarthpitè)>c'cst  lorsqu'elle  sc  montre  subitêroeiit  apr^s 
'la  cessation  Ina^tèndiic  d'ane  maladie  d'un  viscère  important, 
tel  que  les  reins,  pai;  exemple,  ou  mèiilu  de  l a:il,  comme  il 
arrive  dans  certains  cas  d'ophthulroie  artiiritique , o'-est-à-diro 
survenue  cher  un  sujet  disposé  aux  inflammations  articulaires,, 
rhumatismales  ou  gdutteuses. 

Il  est  deux  nuanqes  de  l'arthrite  qu'il  ne  faut  pas  confon- 
dre, sans  toutefois  méconnaître  l'analogie,  qu'elles  ont  entre 
élire.  Tantôt  cétte  inflammation  envahit  d'ahord  les' petites 
articulatipns,  et  partieulièremciit  celies  du  gros  orteil  6u  du 
pouce,  et,  da04  ce  cas,  elle  est  ordinairement  chronique  et  pé- 
riodique! c'est  la  (>ou TTC  ; taittôt  elle  occupe  pour  l'ordinaire 
les  grandes  articulations,  va  de  l'une  ô 1 autre,  et  éesse'après* 
quelques  semaines  ; dans  ce  cas,  pour  qu'elle  devienne  clu’o- 
niqup,  U faut  qpc  réctron  dc&  causes  qui  la  produisént,  se  ré- 
pète incessammeru t.  c'est  le.nnvMATiSME'AnTicuLsisE. 

Il  nous  rebte  à parler  de  l'arthrite  traumatique.  Les  per- 
sonnes qui  uotis  blâmefops  de  vouloir  rapprocher, sous  un  seul 
point  (le  vue,. toutes  les  inflammations  des  articulations,  di- 
ront qu’il  y a évidemmeut  une  grande  différence- entre  celte 
arthrite  et  le. rhumutismd 'articulaire,  ainsi  que  Ig  goutte.'La 
seule  diflèrcrice  qifil  y ait,  c'est 'que  Les  causes  traumatiques, 
agissent  'ordinairement  avec  force,  et  promptement  sur  une 
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■ealc  articulation,  que  leur  efTet,  une  fois  produit  et  épuisé, 
ne  if  renouvelle  pas  de  lui- même,  d’oil  il  rééulte  que  l’artlirite 
traumatique  est  ordinairement  très-intense  , qu’elle  ii'oeeupe 
qu’une  seule  articulation,  qu'elle  ne  se  déplace  point, et  qu  elle 
est  généralement  aiguë.  Mais  souvent  elle  devient  throiiique, 
souvent  clic  développa  une  disposition  ârtfatitique  irés-pro- 
noncéo  non-seulement  dans  l'articulation  qui  a 'été  frappee-, 
mais  encore  dans  toutes  les  autres,-  et  devieAt  ainsi  ' origine 
d'un  rhumatisme  articulaire  chronique,  vagué,  ir.réguhèrcmcat 
périodique^  comme  dans  le  cas  où  cette  dernière  maladie  est 
1 effet  de  ce  qu  on  appelle  une  cause  inleriic. 

L’arthrite  peut  compliquer  toutes  les  maladies  dont  ‘rl-sera 
question  dans  cct  article;  elle  est  ausceptihlc  de  sè.  manifester 
à la  suite  de  toutes  les  opérations  que  le^ehirurgien  peut  pra- 
tiquer sur  les  arliculâüuns.  11  importe  donc  d"cta  bien  étudier 
d'abord  les  phénomènes , comme  le  .traitement  que  l'homme 
de  l'art. doit  lui  opposer,  .Elle  seyle  reml  dangereuses  ou  méu(ié 
funestes- les  lésions  en  apparence  les  naoins  graves  otv' les  opé- 
rations chirurgicales  les  plus  simples,  û’eat'dohc  à en  pré- 
vehir  et  à co  combattre  le  développemçrit  que  le'praliêién  > 
doit  apporter  toute  son  attentfon,  chaque  fois  quSl  est  appelé 
à traiter  quelque  maladie  des  arliculations.  < 

L’inflammation  se  développe  d'autant-plus  facilement  dans 
' les  nrtioulutions  blessées,  que  le  st^et  est'pTus-vigoureu.v,  que 
les  appareils  sangtiins  et  nerveux 'joulsscpt  d’un  plus  haut  de- 
gré d énergie.  Les  articulations 'ginglYmoïdàles  y so*nt  plus 
c^osées  que  les.  autres,  et  la  phlegmasie  y-  est  aussi  plus 
intense  ét  plus  dangereuse.  Enfin,  le  ^qre' de  la  blessure  exerce 
âne  grande  influence  sur  la  facilité  evec  bquellc.  lès  inflam- 
mations se  développent,  sur  leur  inicnaitc,  eveur  la  rapidité 
de- leurs  progrès.  Les  piqûres  les  déterminent  phia .,souvent 
que  les  petites  incisions,  et  çelles-ci  que  les  plaies  contuses'^ 
viennent  ensuite  les  dratensions,  les  déchiturea  efc  les"  grandes 
incisions , qui  sout  les  moins  graves  de  tous  ces  genres  de 
blessures.  . 

tes  tissus  fibreuÿ  et  les  membranes  synbvial^^ont  lents  à 
s enflammer;  iqais  leurs  phlegmasies-déterminent  toujours  des 
phénomènes  très-graves.- Pc  n’est  souvent  qup  du  cinquième 
Su  sixième  jour  a'près ’lajblêssure'qu’apparaissent  les  premiers 
symptômes  de  l'affection  qui  doit  lui  auccéder.  'Éllo  débuth 
par  une  douleur  très-vive  dans  ta  partie,  et  accompagnée  d unfe 
sensation  insupportable  dc  brùlure  et  de  déchirement.  L'arti- 
culation devient  trèa-chaude  ; le  malade  y ressent  <le  jbrtcs 
pulsations.  Les  mouvemeos,  d’abord  peu  gênés , dévleiiuent 
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inccsaanuncht  plus  difficiles;  bientôt  le  malade  ne  peut  ni 
exécuter,  ni  laisser  exercer  le  plus  léger  fioUenicnt  aux  par- 
ties affeptées,  et  l'idée  séule  d'une  secousse  imprimée  à son 
ntembre  suftil,  quelquefois  pour  provoquer  les  spasmes  les  plus 
violeiis.  11  lui  est  impossible  de  supporter  le  poids  des  cou- 
vertures , ni  la  moindre  pression.  La  tuméfaction , qui  (était 
nulle  dans  les  premiers  instans,  devient  plus  apparente.  Le 
tissu  cellulaire  qui  environne  l'articulation  est  manifestemcjit 
engorgé;  une,  petite  <{uantité  de  liquide  paraît  s' être  rassemblée 
dans  la  capsiile  synoviale.  La  peau  devient  chaude,  tendue  et 
luisante.  Elle  conserve  longrtemps  sa  couleur  naturelle,  mais 
elle  rougit  à mesure  que  l'irritation  se  prolonge  et  que  la  pbleg- 
masic  fait  des  progrès.  Toutefois  cette  rougeur  n'est  point  in- 
flammatoire; la  pcau'n'est  pas  phlogofée  ; son  tissu  uapillaire  ' 
né  requit  une  plus  grande  quantité  de  sang  qu  à raison  de  ses 
communications' avec  celui  des'  tissus  qui  sont  le  siège  de  la 
maladie  L’engorgeyiant  inflammatoire,  s'étend,  dans  quelques 
câs,  à lout.le,  membre,  qui' acquiert  alors  un  volume  énorme. 

Ces  phehomenes  locaüxdes  phlegraasiesarlieulaires  seraient 
>d  une  importance  inqdioere,  si  l'irritation  qui  les  provoqué  ne 
déterminait  en  méihd  temps  les  lésions  sympathiques  les  pli^s 
multipliées  et  les  plus  graves.  Tout  le  système  nerveux,  e'.t 
ébranle;  l'agitation  du^lsujet  s'accroît  à chaque  instant;  un  déf- 
lirc, sombre  se  manifeste  presque  toujours.  Le  pouls,  très-, au- 
céléré,  est  petit,  dur,  scrré,'ct)nvulsif.  La  respiration  est  rapide; 
l'air  expiru-paràit  brûlanti  La  langue;,  sèche  et  rouge  à. sa 
poiitté  et  à 'Ses  bords,  présente  souvent  un  enduit  . jniinÂtre  à 
son  centre.  La  soif  est  vive.,  l'urine  rouge  , brûlante  et  peu 
abondante.  11  jexiste  souvent  une  oonstipatiun  opiniâtre.  La 

feau,  qui  est 'Ounstam ment  chaude- et  plirs  colorée  que  dans 
état  naturel , est  souvent  âcre  et  sèche  au  toucher  ; d'aulrès 
fois,  une  transpiration. abondante  se- manifeste.  Tout. indique, 
en  dernière  «analyse  ; que  les  articulations  enllamméos  réagis- 
sent aveo  énergie  sur  le  système  nerveux,  le  cœur  et  les  mem- 
branes muqucU.scs'^  avec  lesquels  elles  sont  uii'ies  par  les  licàs 
d'tine  puissa'dte'sympathie.' 

Le  danger  que  court  le  malade  est  d'autant  plus  immlpent, 
que  CCS  phénomènes  sont  porté.s  à un  plus  hant  degré.  La  mort 
peut  survenir  jlu.  quatrième  au  huitième ouaîi  quinzième  jour, 
depuis  l’inva'sioii  de  la  phlegmasie.  I>or8que  la  vie  se  prolonge 
au  delà  de  èe- terme,  l'iqllam(natioa  se  dissipe,  . ou  bien  clic 
se  teriiiine  par  la  suppiiViiion.  La  membrane  synoviale  du- 
vieot;.dans  quelques  cas, le  siège  d'uloéralions  plus  ou  moins 
clcndues  ;lcs  caitiiagcs  uu  même  les  extrémités  des  os  sont 
s 
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d'aulrcB  fois  affcrtcs  de  cnrie.  Dans  toutes  ces  circonstances, 
les  symptômes  primitifs  de  la  maladie  se  dissipent  insetisible- 
menl  ; la  santé  se  rétaldit  chez  quelques  sujets;  chez  les  au- 
tres, ces  symptômes  font  place  aus  phénomènes  qui  carneté^ 
risent  les  abcès  des  articulations,  ou  à ceux  qui  accompagnent 
les  affections  qui  leur  succèdent.  ' 

Lorsqu’on  ouvre  l’articulation  peu  de  temps  après  le  déve- 
loppement de  l'inflammation,  on  n'y  aperçoit  encore  aucune 
altération  de  tissu.  Nous  avons  pu  vérifier  cette  observatiou, 
il  y a |)cu  de  temps , sur  un  homme  qui  avait  reçu  un  coup 
de  sabre  à la  partie  externe  et  posterieuVe  du  genou.  Le  con- 
dylc  externe  du  fémur,  le  tendon  du  muscle  biceps  cr'ural1[  fet 
le  ligament  latéral  de  l'artrculution  avaient  été  atteints,  et  la 
membrane  synoviale  était  largement  ouverte.  L’incision  s’éten- 
dait obliquement  de  haut  en  has  et’ d'avant  en  arrière.  Le 
malade,  qui  était  ôgc  de  vingt-deux  ans,  et  très  irritable,  fut 
porté  dans  un  hôpital  ; le  membre  fut  place  dans  la  demi- 
flexion,  et  la  plaie  recouverte  par  une  compresse  fénestréé  et 
par  un  plumaceau  de  charpie  sèche.  Trois  jours  s’écoulèrent 
avant  qu'il  se  manifestât  aucun  accident  ; mais  alors  les  phé- 
noi^ènes  de  l'inflammation  la  plus  vive  se  développèrent  brus- 
quement. Une  saignée  abondante  fut  pratiquée  7 elle  procura 
tui  malade  un  calme  qui  se  prolongeà^usqu'au  Icndemaih.Les 
symptômes  se  renouvelèrent  alors;  vingt-cinq  sangsucS' appli- 
quées sur  le  genou  les  firent  encore  disparaître  ; enfin  , ils  se 
manifestèrent  de  nouveau  dons  la  nuit;  on  proposa  de  nou- 
velles saignées  locales,  mais  il  fut  résolu  que  l'on  amputerait 
le  membre.  L’opération  fut  pratiquée  quarante-huit  heures  en- 
viron après  l’apparition  des  premiers  accidens,  et  l examcn  du 
meretbre  ne  permit  pas  de  découvrir  autre  chose  qu'un  gon- 
flement léger  et  un  peu  de  rougeur  aux  parties  les  'plus  voi- 
sines de  la  plaie.  Quoique  le  malade  épixinvât  de  vives  dou- 
leurs dans  toTite  1 articulation,  etque  ct  lle-ci  parût  très-chaude 
au  toucher,  toutes  les  parties  étaient  cncoro  dans  leur  état 
naturel.  Cette  observation , que  nous  aurions  pli  ne  rapporter 
qu'en  tr.aitant  des  plaies  des  artieulations,  nous  semble  mieux 
placée  Ici;  elle  est  remarquable  en  ce  que  presque  toutes  les 
règles  qui  doivent  présider  au  traitement  des  plaies  vt  desin- 
flammations  articulaires  furent  mises  en  oubli. 

' Si  l'on  examine  les  tissus  phlogosés  à une  époque  plus  éloi- 
gnée, on  les  trouve  gorgés  de  sang.  La  membrane  syuoviale 
est  rouge,  vasculaire,  recouverte  de  faùsses  membranes,  qui 
semblent,  dans  quelques  cas'' pou  voir  déterminer  la  réunion 
des  surfaces  opposées  de  l'articulatlpu  ( f'ofct  anki^osk). 
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ittai8,qaj  noaâ  pensons  pouvoir  être  détrnite,'  chez  d'uttfreu 
sujets,  par  les  mouvemens l’on  fait  Csécute^  aux  pnt^es 
affectéeê,  avant  qu’elles  soient  définitivement  orgahtsécs. 

{l  'est  malheureusement  rare  que  les  inflammalions  ti;^*' 
violentes  des  tissus  qui  avoisinent  et  qui  constituent  les  arti- 
culations se  terminent  par  résolution.  Le  chirurgien  doit 
donc' s'attacher  à prévenir  le  développement  de  cette  affeclioa 
plus  encore  peut-être  qu'à  la  combattre.  Aussitôt  qu'une  arti« 
culatioq  a été  frappée,  il  convient  de  la  placer  dans  la  demi- 
'flexion  , afin  -que  les  tendons  et  les  aponévroses  qui  l'enviroiH 
nent  soient  dans  le  rèlàohemoht;  le  praticien  la  tiendra  dans 
le  repus  le  ^plus  parfait',  ce  qui  éloignera  i'irritalioa  que  lo 
frottement  des  surfaces  articuUirca  et  rextcnsioii  des  tissuâ 
malades  ne  manqueraient  pas  de  déterminer.  11  est  utile,  dailar' 
ces  rirconatances,  d’entourer  les  partiea  de  linges  trcmpés'daàs 
une  liqueur  froide  et  résolutive.  L’appareil  et  le  membre  doi- 
vent être  disposés  de  telle  sOrtequ’il  suffise  d'arroser  fréquem- 
ment les  compresses , et  qu'il  soit’ facile  de  lus  renouveler  ou 
de  .panser  l’articülation  saiis  imprimer  le  plus  léger' mouver 
méat  aux  organes  afl't^ctés/  Le  repos  est,  dans  ce  cas,  le  pre- 
mier'et  le  plîis  puissant  dés  antiphlogistiques.  Si  lé  sujet  est 
fort, /ùné  saignée  du  bras  doit  être  pratiquée.  Des  .hoissOna 
cmoilicntés~convrenncnt  parfaitement.  Une  abstinence  sévère 
est _ Indispensable.  Enfin,  quelques  antispasmodiques  légers 
peuvent  être  prescrits  avec  avantage , afin  de  prévenir  le  dé- 
veloppement du,  trouble  nervpni.  -■  s.; 

Le* mélade-aera  maintenu  dans  cet  état  jusqu'à  ce  que  là 
inàui/estation  des  accidena  inflammatoires  ne  soit-plusà  crain- 
dre. des  moyens  suffiseot  souvent  pour  les  empèohci*  de  pa- 
raître. Maia’lorsqu'ils  sont  insuffisans,  il  faut  recourir  à des 
idédicaliona'ptus  énergiques,  et  combattre  la  maladie  que  l'on 
n'aèpe'prévepir.  Lasaiguée  générale  doit  être  renouvelée;  Ica 
ventouses,  et  surtout  les  sangsues,  dontôn  couvrira  toute  l'ar- 
ticulation malade , 'sont  très-efficaces.  11  faudra  veiller  uvçc 
plus  de  soin  encore  qtic  précédemment  à ce  que  Içs  partiea 
affectées  soient  maintenues  dans  le  repos  le  plus  absol.u.  Les 
boissons  émollientes,  et  acidulés  seront  continuées.  Des  lave- 
mena  laxatifs  sont  quelquefois  utiles.  Lc’'chirurgien  doit  per- 
sévérer, dans  ce  système  de  traitement  aussi  long-temps  qqe 
l’inflÿmmation  persiste.  Il  réitérera  les  évacuations  sanguiuea 
autant  que  la  violchcfe  des  accidens  l'exigera,  en  les  propor- 
tiohnnat  taujtefdis  àjâ.forcé  du  sujet.  Il  nè.doit  pas  oublier 

Îu'tl  est.fiiciie,  dans.  ces  èaa  ^àvea,  de  tomber  dans  un  excès 
e (uniditd,  mais  qued’pn  n'’est  presque  jamlfls  trop  hardi.  * - 
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^ Lorsque  le  traitement  est  inefficace,  et  qne.lanialadie''f^it  clé' 
rapides  progrès,  il  ne  reste  d'autre;  ressource,  pour  liauver' les 
jours  du  Idessé,  que  de  pratiquer  raniputatlon  du  membre  ou 
la  résection  de  1 articulation  affectée.  L liabiicté  du  praticien  , 
consi^e  alors  à rcconti^itre  avec  certitude  1 instant  ou  l'upé- 
ratiou  gst  devenue  teileiiyunt  necessaire,  qu'il  sc(qjt4aiigcreux 
d'en  différer  plu.s  luiig-teinps  l'exécutiop:  Il  doitautqut-pc  dé- 
fendre d'iinc  trop  grandeprécipitatiOnque  d.'un«'tcmporisatlun 
trop  prolongée.  La  r^oluiion  extrêmé  de  sac^itier  le  membre 
ne  doit  être  prise  que' quand  les  muyrns  plus  dooi(  ont  été' 
employés  assez  long-te'mps,  et  <|ue  leurinoflldacité  est  parfai- 
tement reconnue.  Or,  c'est  ce  qui  n'avait  pas  été  fait  pour  le. 
sujet  dont  j ai  précéderamci^t  rapporté.  l'oOscrrAidn.  ' / ' | 

Lorsque  l'issue  de  la  mala'die  est  plus  heureuse,  ét  que  la  . 
phlegmasîc.çc  termine  par  tésulutiou,  il  Convient  de  taireexé-  . 
culer  aux  parties  des  mquvsmeDs  u al>ord  légtr.^  et'donL'ôn 
augmenter.^' graduellement  l’étendue  ^ mesure  qüe  les  syqî-.- 
ptômes ‘djsparailjxint.  fl  biut  quë.ceS'moiivemepsVoicirt. assez', 
ffequcnp  eL^âsez  considérables  pour  em'peelivr  Vorganisàtion 
définitive  des  fausses  nicniliranes  qui  prgvént  s'ètré  Tosmées, 
et ‘pniir  rendre  aux  tissus  filiréux  leur  soûjilcssc,  sans  .«cpcn-  , 
délit  renouveler  ou  nièpic  entretenird  ir^tatlon.  Il  V^t’ nioins 
déKavantqgeux  alors  de  procéder ^avcc  lenteur  et  UmVdité,'qM.e 
dc/lrop  précipiter  fa  terminaison  du  ^traïQiUiçnt  Nous  avons 
oI>sérvé,4lans  plusieurs  cîrconstariccij  qiie.des.e^ey’Hces  per- 
mis,trop  tût  et  trop  réitérés 'on  fait  passer  la  maladie  a l'état 
chronique,  *t  ont  o>a'ir|festemciit  détérinipé  le  développement  • 
des.  lésions  oVganiqiics  Ica  plus  graves  dan^  les  extrémités  des 
08,  les  cartilages,  les. membranes  synoviales  ou-  Ics  pàriiés 
extérieures  de  1'articulat\oji.  en  procédant  a^eç  prudence, 
le 'chirurgien  et  lé  nialpdç'parvifcniifciit  prejqtietopjours.à  évi- 
ter cc  l'àchcux  r^spltat,  d à 'jfiien^  assurer  lËs.heurcüx  .efl'els 
d’un  traitement  niéfhodiq'uè.  ^ ’ -, 

• Les  collections  purulentes  qui  se  forment  à-la  suite 'iîes  iv* 
tia>nmations  traumatiques  dos  arliuùlations,pèuvent  avoir  leur 
srége  bu  danf  les  parties '.extérieures 'S  la  qapsiile>sÿnovralc, 
ou;  dans  la  cavité  de  cctl^  membrane.  T.cs  pi'einicros  iiciliftè- 
rebt  pas  dçs  ahpés  des  autres  parties  du  qorps.  Elles  se  otaivi- 
festentbientétàu'dehprsila  tluclualion  rf*y-  élaldit  nfpidcTncnt;' 
le  foyer  ewesj  toujours cipébnsaril,  et  sou  ouverture,  quLdoi/' 
toujodrs  être  fa'cte,  dans.Je,seii'^  ué  Ta  loTr|u'eur  des  filire'rilpb-'  - 
névroUquCs  cqi'irdniiaptcs,' est  suivie  d’nuegoérisoii  aussi  ra;  ■ 
pide  qu  elle  peut  l'etre  vi’u  milieu, de  tissus  péO'propces  liVin- 
ilaulmation  adliéstrc.-l<e  traitement  de  ces  abcès  n'est  saqmis 
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' i^iicuaç règle  particulière;  il  faut  sculeaeot  proscrire l’uatge 
de  la  tér^nthiôe  et  des  baoincs  initans,  dont  les  anc^s, 
imitas  «ncoris  pir  quelc^ues  modernes,  ont  tant  reconunandé 
l'jem^ltn'dans  les  cas  de  blesMires  des  parties  tendineuscsi  et 
«ppndvroliqucs.  ^ , /-  *• 

. La  maladie  est  bien  plus  grave  quand  la  collectiop  paru*' 
lente  asiate  dans  l’articulation;  eUe  est  alors  formée  par  la  sé- 
, cr^tion*  angraentéc  et  altérée  de  la  membrane  synoviale;  le  li- 
quidé, d’abord  jf8e*,8ehiblablc  à de  la  synovie,  devient  suc- 
‘cessivemaqt  sanguinolent,  et  prend  enfin  les  caractères  du  vé- 
ritable pus.  Les  symptômes  de  l'inilammation  aiguë  ne  se  sont 
.alors  qu’iroparfaltem'entdissipés;  un  empâtement  plus  ou  moins- 
^considérable  envirptinc  l'articulation,  que  la  tumeur  parait 
• occupcT’tOut  entière.  La  peau  devient  rouge,  brunâtre,  dans 
. ùn  peint  *dc  la  circonférence  delà  jointure,  h tumeur  s’y  élève 
. en  pointe,  et  bientôt  elle  s’oi^re  spontanément,  si l'art  n'a  paa 
de-vaned  çtr  résoltat  des  efforts  organiques.  On  reconnaît  faci-. 

. ■ lement  la  ’présenc'e  du  pus  à une  nuc(uatlun  qui  est,  plus  sen-  ' 
aihle'.aus  endroits  bii  la  capeule  articulaire  est  le  pluslàqbc,  le 
plus  auseè^tible-deae' laisser-distendrc  par  le  liquide,  et  le 
plus  rapprochée  de  la  peau:  tels  soi)t  au  coude  lys  côtés 'de 
reiéecâne*,  an  geiiou'ceux  de  la  rotule,  etc.  ' . 

• Il  est  éssez  rarc',dons  les  cas  où  l'in  ilanimatiou  s'^at  proion- 
jgée  assez  long.temps  pour  qù'uiie  collectiqii  purulente  W soit 
ibrfaiée  dads  l'articulatibn,’  que  fa  'membrane  synoViale  , lèa 
cartilages' et  les  parties'  molles  eytéricures  n'aientpas  épronvé 
< iinejaltériftion  p|<i8  ou  moins  considéraidc,  On  peut  cependant 
encore  p'nro'quer  rabsorplion  du  liquide,  et  éviter  l'ouycr- 
tyre^ toujours  grave,  dè'ïa  capsule  sypch'iale,  en  employant 
successivement  les  résolutifs , pn’c  compression* médiocre,  lès 
exutoires  etle'mbii'a. ‘Mais,  locsquè  cea  moyens  sont  insu fb<^ 
sans  ,nu  lorsqnç  la  violence  des  abeidens  et  la  rapidité  dés  progrès 
du  mâj  -ne  permettcht  pas  dé  Ls  émployer  î et  qlie'  l'abcès  est 
' cohsuîérabie , il  est  instant  d’en  fairé  I'î)uvcrtnte.',*j.-L.  Petit 
voubitt  que  le  chirurgien  y procédât  sans  délai,  ètqa’ilprali- 
qu.1t  des  incitions  étendues  sur  les. -côtés  de  l'articulation,  de 
telle  sorlo  que  la  matière  ne  put  séjourner  dans  aUçunë  partie 
du  icycr,  et  qü’il  lut  facile  àux  injections  d'en. nettoyer  tçiite 
Tl’étéDÎlüe.’David.,  au  contraîrc,*pensait  qü’il  faut  différer,'au- 
■Jant  que. possible',  l’buvcrtorc  de.  l'abcès,  que*la  ))laie  doit  être 
, t^ài-]<etitfe  ,"el  qu’il  faut  la  faire  avec  un  Irocàr.  H prétendait 
yi^Bvoirqa.tnittb.v'U  à «e  louer  des,grandes  incisions;  dont-PfclU 
recoitiinandait.rcxéutition.  Les  cbirürgiciis  ont  été  long-temps 
' «livs.sés 'entré  cea  deux  opimbUs  opposées  ; mais,  ainsi  que  le  fait 
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observer  Boyer,  il  est  facile  de  voir  que  chacune  des  doctrines 
conseillées  par  Petit  et  David  est  applicable  dans  certajns  cas, 
et  doit  être  proscrite  dans  d'autres,  il  convient  de  distingner 
les  abcès  traumatiques,  dont  nous  nous  occupons,  de  ceux 
qui  sont  le  résultat  des^aries  survenues  à la  suite  çl’irritationa 
chroniques  des  articulations'.  IjCs  premiers  doiventètre  ctaverts' 
aussitôt  que  la  Auctuation  est  très-sensible,  et  que  toutespoir 
d’en  procurer  la  résolution  a disparu.  11  est  convenable^  que  les 
incisions  soient  assez  larges  pour  que  le  pus  ne  séjourne  pas 
dans  les  parties;  des  contrc-ouvcrturcs  sortt  même  sou  vent  né- 
cessaires, a An  d'atteindre  plus  facilerUent  à cc  but.  Les  abcès  de 
la  seconde  espèce  n'exigent,  au  contraire,  que  de  très-petites 
incisions,  et  l'on  peut  différer  pendant  long-temps.,  sans  dan- 
ger, d>;  les  ouvrir.  , 

Les  pansemens  consécutifs  consistent  à entretenir  .la  plus 
grande  pi'opreté.dans'^lcs' partie.s.  Il  convient  que'  le  membre 
soit  situé  de  manière  que  fe  pus  ait  une  tendance,  naturelle  à 
s’écouler'  par  la  pl^ic.  Des  injections,  faites  avec  de^  liqueurs 
émollicntes'et  ensuite  déte'V.sives,  sont  avantageuses  lorsque  le 
désordre  est  très-considérhblc  , et  que.la  matière  séjourne, dan-s 
quelque  partie  du  foyer.  Le  membre  doit  être, maintenu  daqs 
une  parfaite  immobilité,  afin  de  favoris'er  la.  formation  de  l'an- 
kylosc.  Il  faudra  lui  donner  de  bonne  heure  une- situation  telle 
qu'après  la  consolidation  des  parties , il  ne  soit  pas  entiènsr 
nrpnt  impropre  à remplir  les  fonctions  auxquelles  il  <^t  des- 
tiné. Aux  topiques  émollicns,  dotit  on  a fai^  usage  jusque  là,, 
doivc.nt  succéder  lei  oppKcationsrésolutivçs  et  toniques,  telles 
que  la  décoction  de  quinquina , animée  d'aicqol , lê  vin  aro- 
matique, etc.  Si  la  partie  inférieure  du  membre  est  tuméfiée, 
ah  bandage  roule,  ou  miepxjtiicore.  un  bandage  ihf  Scultct , 
médiocrement  serré,  et  prolongé  jusqu’aunlelà.  de  rarticulaiion 
malade  j sera  très'-u'tile  ; il  préviendra  efficacement  les  progrès  - 
•de l’engorgement,  ràpproohcra  les  partfes m.-ilades,- et  éh  favo- 
risera radhérencc  inulucire.  S il  ^ forme  de  nouveâus  abcès, 
on  en  fera' l'ouverture ,. et  l'on  multipliera  les  pansement  à rai- 
son de  l'aliotidanfcc  de  la  suppuration.  Lorsque  l'inllammation 
a entièrement  disparu,  l'état  du  malàdc  rcclanic  une  alimenta-* 
tion  saiqe,  métlioercraent  abondante,  composée  de  substances 
de  facile  digestion,  et  'qui  , sous  un  petit  volume,  contiennent 
beaucoup  de  princlpes-iuitritifs.  Le  praticien  fournit  ainsi  à 
l'éconumic  des  matériaux  qui  remplacent  ceux  que  la,  suppu-' 
ration'entraînC  au  djcIiOrs-)  ot  rend  l'organisme  susceptible  de 
résister  à l'inAuehce  desttuctivç  de  la  maladie.  Un  peüdcvirs. 
vieux  sera  prescrit  avec  avantage  pendant  .les  repas  ; iuais  U 
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/aut«tre  sobre  de»  amérs,  du  quinquina  ^ des  teintures  alcoo*'  v 
liqiies  et  des-autres  escitans,  que  certains  chirurgiens  prodi- 
guent avec  tant  de  complaisance.  Loin  de  remédier  à la  fai- 
blesse «t'iréloigner  f époque  oii-la  lièvre  hectique  et  la  diarrhée 
se  développeront,  ces  moyens,  en  irritant  les  voies  gastriques, 
multiplient  Us  points  douloureux,  et  favorisent  ou  même  déter- 
minent l'appari.tion  des  accidens,  qu'on  les  destinait  à prévenic. 

Le  traitement  est- toujours  long  et  difhoile.  Lorsque  l'issué 
'en .doit  être  heiirausc,-  les  fonctions  dige.stives  s’exercent  avec 
régularité,  les  forces  abgmenUtnt  chaque  jour,  la  suppuration, 
d'abord  ahondanic,  diminue  et  devient  de  plus  en  plus  louable, 
les  parties  se  raflermissènl.ks  exfoliationss'opéreiit, des  bour- 
geons* celluUut  et  vasculaires  de  bonne  nature  s'élèvent  de 
tous  les  poinl.s  de  la  surfacodp  foyer,  sc  condensent,  et  ser- 
vent de  Jiasc  à une  cicatrice -solide.  Les  phénomènes  opposés 
pféiagent  une  terminaison  funeste.  Leé  malades  succombent 
souvent  à Iq  fièvre- ItjecliqüC’  et  à la  diarrhée  eolliquative', d'au- 
tres fuiq,,le'travail  de  la  consolidation  ne- faisant  aucun  pro- 
grès, il  ne  reste  d'autre  repsourccquei'amputation  du  membre 
ou-  la  réiiection-de  rartioulallon  affectée. 

L%stant  ôii  l'abcè/  étant  formé,  il  faut  procédera  sou  ou- 
verture, est  du'pelil  nombre  de  ceux  qui  sont  décisifs,  et  où 
le  praticien  f ayant  à-faire  un  choix  entre  deux  méthodes  op- 
pO.sées  de  Ir&.îtemcnt,  exercÿja  plus  grande  influence  suc  lé' 
sort  di)  malade.  Si'celuWvi  jouit  d'u'fe  'bonne  santé,  s'il  est 
doué  d'une'cons^itutioD  -gaine  et  vigoureuse,  il  est*  probable 
qu'il  résistera  à la  lonsueur  de  la  suppuFatièn,etqu'il  pourra 
suffire  au  travail  de  la  consolidation  des  parties.  11  faut  alors 
ouvrir  Tabcès,  et  suivre  Icplati  que  nous  Vivons  précédemment 
indiqué.  Uans  Je  cas  contraire,  c'est-à-dire  lorsque  le  sujet  est 
épuise  par  la  douleur, ,ou  qiic-sa  constitution  détériorée  ne 
• permet  pas  dç  côneevoir  respcraiice  d'un  hebreux  résultat  des 
efforts’de  la  nature,  il  est.plus  rationnel  et  plugchirurgrcalde* 
recourié-ù  l'amputotlon  du  membre  ou  à la  résectiun  de.rsrtii 
culation  afléctée.  On  épargne,  ainsi  au  malade  deï  douleurs 
inutiles.  Il  est  d'ailleurs  possibbT que,  rapidement' affaibli  par 
la  suppuration , l'ablation  du  membre  -ou  dé  l'articfilation  ûe 
soit  bientôt  plus  praticable,  et  que,  pour  avoir  laissé  éçhapjmr 
le  seul  instant  favorable,  le  sujet  pcnsïe  misérâbfcUiént  Xc 
praticien,  expérimenté  peut  seul  résoudre  ces  proWéracs  difû- 
ciles(  anticiper  cil  quelque  sorte  sur  l'avenir,  et/ déterminer 
pvec  tcertitudc.quel  est  le  parti  le  plés  avaptageux  au  malade. 

, Meuis.  indiquerpns,  à. f article  A sTifnocvci,  les  moyens  qu'il 
coqvknt  d'employvi;  lorsque  l’arthrite  uguè  a-  passe  à T'ctat 
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chronique , et  qu'elle  a déterminé  des  altérations  organiqueti 
plus  ou  moins  profondes  dans  les  parties.  - ^ 

li'inllammation  qui  se  développe  dans  le  point  dc'la  liles- 
sure^et  qui  se  propage  avec  pjus  ou  moins  de  rapidité,  n'est- 
cllc  pas,  dans  beaucoup  de  cas,  rendue  plus  grave  pat  l'étrah- 
glemcnl  qui  résulte  de. la  réaction  des  parties  apoiié.vrotiqucs 
sur  les  portions  de  tissu  cellulaire  goiitb'Cs  par  l'irritation? 
Mou's  le  pensons,  et  ce  qui  confirme  notre  eonjectute ,* c'est 
que  les  incisions  et  les  plaies  faites  par  les  armes  a Ceu,  et  pour 
lesquelles  on  a opéré  des  débrjderoens,  ne  sont  pas  aussrsou- 
vent  la  cause  de  phlegmasies  graves, .que  les  piqûres  'étroites 
des  mêmes  tissus.  Il  résulterait  de  cette  théorie  qu'il  convien- 
drait, à( l'occasion  des  blessures  qiif  nous  occupent,  de  prati-. 
quer  unq*:incision  plus  ou  moins  étendue  sur  le, lieu  piqué, 
lorsque  Ica  premiers  phénomènes- de  l'indammation  se  mani- 
festent. Ce  débridémcn't  aurVit  pour  effet  de  modérer  ou  mémo 
de  faire  avorter  les  accidchs.  Nous  ncxposs'ëdpns,  à la  vérité, 
aucun  fait  qui  autorise  jsositiveraent  cette  pratique,  raais>ra- 
.palogie' nous  semble  aasçr  grande  pour  justifier  le  chirurgien 
^ui  en  ferait  l'essai.  Il  est  presque  inutile  défaire  observer  que 
l’incbion  réclamerait,  dans  ce  cas,  le  même  traitement  que 
celles  que  l'on  pratique  pour  extraire  les  corps  étrangers,  ou 
pour  évacuer  les  liquides  retenus  dans  les  cavités  articulaires. 

ARTHROCACli.s.  f.,  arihrocate.  Nous  adoptons, avec'les 
anciens  , cette  dénomination , dont  RUst  s’est  récemment  servi 
pour  désigner  l'état  morbide  qui  accompagne  les  phlegmasies 
chroniques  des  articulations.  Le  nom  de  tumeur  hlanchef<\uù 
l'on  a donné  à cet  étst^doit  être  rejeté,  parce  qu'il  est  impror 
pr^  , et  que  la  maladie  peut  exister' sans  tuméfaction.  11  serait 
inexact  de  conserver  celui  àc  carie  de»  articulations , parce 
qu'il  n'indique.  qu‘une  variété  des  lésions^dùn^  il  s’agit.  La* 
hixation  dite  spontarréé  n'est  qu'un  résultat,  un  effet,  qui son- 
■fcnt  même  n’a  pas  lieu  , hien  queda  maladie  exhito.  ‘ 

l.es-niédecias  qui  se  sont  occupés  des  matadiés  chroniques 
des  articulations,  les  ont  tous  considérées  d'une  îtaaniè'rc  trop 
restreinte.' Leur  rue  iv'en  a pa'i  embrassé  l'ciisémble;  ils  île 
Qous  en  ernt  transmis  qub  des  descriptions  partIculières-,,noù3 
ne  possédons  eneore,  concernant  ces  affections,  aucune  des^" 
crijttion  générale, aucune  classihçation  méthodique, qoipuis'se 
satisfaire  un  esprit. judicieux.  Apres  avoir  observé  quelques 
formés  de  la-malndie,  les' -nombreux  écrivains  qUi'  s'eii  sQnt 
occupés,  ont  -voulu  établir  des  principe.»  généraux  ,.fomlés 
seulement  sur  lus  faits  qu’ils  Avaient ‘dbsirvcs.  Suivant -eux, 
tous  les  praticiens  dont  le.sobéervatlqnsjie  s'accordent  pas  avec 
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celles  Tju’lls  onl  faites,  sont  tombés  dans  l’erreur.  Des  systèmes 
opposes^  fomlcs  sur  des  remarques  trop  généralisées , se  sont 
élevés-,  ils  ont  donné  lieu  à.  des  discussions  interminables,  efla 
science  n’a  fait  que  peu  d^  progrès  réels.  Nous  ne  citerons 
qu'un  seul  exemple,  afin  de  justifier  ce  jugement,  qui  n’est  que 
sévère.  La  coxarthrocace , qui  est.,  de  toutes  les  maladies  du 
même  genre,  celle  dont  on  s’est  le  plus  occupé,  a été  attribuée 
1.»  à l'inflammation  et  au  gonflement  des  prétendues  glandes 
synoviales;  3.°è  l'aiTection  de  la  capsule  articulaire;  3.°  à celle 
des  ligaraens;  4-°  è la  carie  des  cartdages;  S.”  à la  congestion, 
répaississement  et  l'altération  de  la  synovie;  6.°  à des  métas- 
tases fixées  sur  l'arficulation  coxo-fémorale  ; y.»  à l'inflanima- 
tion  du  périoste  interne,  aVeC  tendance  à l'ulcération  , et  qui 
dégénère  en  une  carie  profonde  et  centrale.  Or,  toutes  ces 
formes  de  l’arthrocace  existent;  l'observation  des  maladies  et 
les  ouvertures  des  corps'  en  fournissjcnt , plus  ou  moins  fré- 
quemment, de  nouveaux  exemples'.  Il  faut  donc  absolument  cri 
tenir  compte,  et  la  description  gériéralc  de  la. maladie  doit 
être  telle,  qu'elles  trouvent  place  dans  le  tableau.  Pour  démon*, 
trer  que  chacun  des  auteurs  à qui  l'on  doit  les  opinions  dont 
il  vient  d'être  fait  mention,  a établi  un  système  trop  exclusif, 
nous  n'aûrions  qu'à  lui  opposer  les  observations  et  les  rai^on- 
neniens  de  scs  nombreux  adversaires. 

Quelles  que  soient  les, parties  primitivement  affectées  dan» 
l'arllîrocacc,  et  la  nature  des  altérations  dont  ces  parties  sont 
le  siégo,  la  maladie  dépend  presque  constamment  de  l'action 
de  causes  irritantes  externes  dont  les  résultats  ont  été  rendus 
■ funestes , soit  par  un  traitement  peu  méthodique , soit  par 
quelque  disposition  morbide  dans  la  constitut'ton  du  sujet.  Cha- 
cune des  clluses  irritantes  ne  produit  pus,  dans  ce  cas,  une 
espèce  particulière  d’altération.  Toutes. les  formes  de  la  mala- 
die peuvent,  an  contraire,  avoir  la  même  origine.  Ainsi , des 
(foups,dc8  chutes,  des  distensions,  les  marches  forcées  par  un 
temps  humide, 'etc.  ont  déterminé,  chee  certains  sujets,  des' 
irritatidus  chroniques  dans  les  ligalnens,  leü  cartilages,  les 
os,  etc.  Parmi  les  causes  éloignées  de  la  maladie,  les  plus  re- 
marquables sont  les  scrofules,  le  rhumatisme,  le  scorimt , le 
- caqcer,  certains  exanthèmes  rcpercutés,"é.tc.;mais,'lc  plu»  or- 
dinairement, elles  ne  font  que  rendre  le  sujet  susceptible  d’ç- 
prpuvcr-la  maladie:  pour  que  cclle-c’i  se  développé , il  faut 
presque  toujours  que  des  actions  irritantes  locales  la  déter- 
minent. . , . 

L arlhrocace  débute  fréquemment  par  une  inflammation  fran- 
che et  aigue  de  l’articulation  qui  doit  en  ètru  affectée.  Cette 
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ÎDilammation,  plus  ou  moins  vive,  passe  à l'état  chronique,  et 
donne  naissance,  apres  un  temps  variaidc,  à des  altctations 
organiques  prolundes.  D'autres  i'uis,  l'irritation  est  lente  et  ù 
peine  sensible  dans  ses  premières  périodes;  elle  désorganise 
alors  d'autant  plus  sûrement  les  parties,  que  le  sujet,  à peine 
Incommodé,  lui  a d'aliord  accordé  moins  d'attention. 

La  distinction  des  diiîérentes  espèces  d’artiirocace  doit  être 
fondée  sur  les  parties  qui'  sont  primitivement  affectées  par  la 
maladie.  L'observation  a démontré,  en  efi'et,  que  le  mai  prend  ' 
presque  toujours  naissance  dans  l'un  des  tissus  qui  constituent  ' 
l'articulation,  et  qu'il  s'étend  de  là  à tous  les  autres.  11  faut 
donc,  afin  de  Lien  concevoir  le  mécanisme  de  la  formation  de 
l'arthrocace,  analyser  les  phénomènes  qui  en  daractérisent  les 
diverses  formes , et  indiquer  les  altérations  de  texture  qu'cllo 
laisse  après  clic*' dans  les  articulations,  suivant  les  parties  de 
ces  organes  qu'elle  a spécialement  envahies.  Il  résulte  de  l'ob- 
servation des  malades  et  de  la  lecture  des  principaux  ouvrages 
sur  les  affections  des  os,  que  l'Irritation  chronique  qui  consti- 
tue l'arthçocacc , peut  avoir  primitivement  son  siège  i.*  dans 
1 appareil  celluleux  et  aponévrotique  qui  recouvre  l'articula- 
tion et  Scs  ligamens  propres  -,  a”,  dans  ces  derniers  organes  ; 
3.®  dans  le  périoste  qui  enveloppe  les  extrémités  articulaires; 
4-  dans  les  membranes  synoviales;  5,“  dans  les  cartilages  ar- 
ticulaires; 6°.  enfin,  dans  les  os  eux-mêmes. 

11  arrive  quelquefois  qu'à  la  suite  de  l'exposition  à un  air 
froid  et  humide,  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  une  articula- 
tion s'enflamme.  Cette  Inflammation , soit  par  le  défaut  de 
soins  méthodiques,  soit  à raison  des  imprudences  ou  du  mau- 
vais état  de  la  constitution  des  malades,  passe  à l'état  chro- 
nique. Une  semblable^  affection  ne  se  développe  qu'aux  arti- 
culations qui  sont  isolées,  pour  ainsi  dire,. et  dépourvues  do 
masses  musculaires  propres  ù les  garantir  des  Impressions  ex- 
térieures, telles  que  celles  du  genou,  du  pied  a/cc  la  j'ambe, 
du  coude,  de  la  main  avec  l’avant-bras,  et  celles' des  diverses 
parties  de  la  main  et  du  pied  entre  elles.  L'articulation  est  alors 
tuméGée  dans  tout  son  contour;  la  peau,  décolorée,  est  lisso, 
et  plus*  O U moins  tendue.  Les  mouvemena,  d'abord  faciles, 
sont  de  plus  en  plus  restreints;  ils  deviennent  bientôt  Impos- 
sibles, moins  parce  qu'ils  sont  douloureux,  qu'à  raison  de  ‘ 
l’obstacle  mécanique  que  les  tissus  gonflés,  Inextensibles ^ct 
gorgés  de  liquide.,  opposent  à leur  exécution.  Les  douleurs, 
plus  ou  moins  vives  et  superficielles  au  début  de  la  maladie , 
sont  ensuite  plus  graves , plus  profondes;  elles  se  propagent 
aux  tissus  qui  constituent  l'articulation..  Si  l’on  examine  les 
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fcff  parties  à cettfe  époque,  on  trouve  le  tissu  cellulaire  sous 
cutané  , et  celui  qui  est  placé  entre  les  lam.:s  -fiiireiises,  c- 
paissis  , jaunâtres , soliditiés , et  présentant  ras|>ect  du  lard. 
Des  petits  foyers,  contenant  une  matière  purulente,  épaisse  et 
Llanclic,  sont  disséminés  en  plus  ou  moins  grand  numlire  dans 
sa  substance.  A une  époque  plus  avancée,  ces  foyers  s'accrois- 
sent, s'ouvrent  à l'c-xtérieur,  et  il  s’étaJilif,  autour  de  l'articu- 
lation malade,  des  fistules  qui  ne  communiquent  point  avec 
la  cavité  de  la  incmbrsno  synoviale.  Les  fibres  musculaires 
les  plus  voisines,  telles  que  celles  de  la  partie  inférieure. du 
muscle  crural,  au  genou,  partagent  la  dégénércsccucc  du  tissu 
cellulaire  qui  leur  est  contigu.  Hiles  perdent  la  faculté  de  se 
contracter,  dégénèrent  en  un  tissu  jaune , graisseux,  qui  ne 
conserve  des  muscles  que  les  reliefs  des  fibres  charnues  et  les 
enfoncemens  qui  les  séparent.  A ces-  désordres  peuvent  se 
joindre  des  ^Itérations  diverses  dans  les  liganieps  qui  sont 
consécutivement  affectés.  La  membrane  synoviale,  les  carti- 
lages et  les  têtes  dés  os  sont  presque  toujubrs  saies,  la  mort 
du  sujet  ou  l'ablation  des  membres,  pratiquée  afin  de 4a  pré- 
venir, ayant  empêché  la  maladie  d'envahir  ces  organes. 

A la  suite  des  entorses,  des  contusions  ou  d'autres  causes 
^semblables,  les  ligamens  qui  affermissent  les  articulations  peu- 
vent devenir  le  siège  d'une  irritation  chronique.  Le  gonneniciit 
de  là  jointure  est  alors  assez  peu  considérable  j la  peau  , dont 
la 'Couleur  et  la  texture  ne  sont  point. altérées,  peut  être  sou- 
levée dc'dessus  la  tumeur.  Les  douleurs  sont  vives,  et  corres- 
pondent aux  endroits  où  se  trouvent  les  ligamens.  L'articula- 
tion s'affaiblit,  graduellement;  elle  permet  des  mouvemens  qui 
étalent  impossibles  dans  l'état  naturel.  Ainsi,  par  exemple., 
lorsque  la  maladie  occupe  le  genou,  la  jambe  peut-être  facile- 
ment'inclinée  latéralement  sur  le  fémur.  Brarabilla  est  le  pre- 
mier, qui  ait  signalé  ce  phénomène;  pltisiciira  chirurgiens-  en 
ont  ensuite  parlé,  et  Bouchet,  de  Lyon,  y accorde  une- grande 
importance.  La  maladie  persiste  plus  ou  mjoins  long-temps 
dans  Cet  état,  mais  elle  sc  propage,  le  plus  ordinarrement , 
()’une  part,  au  tissu 'cellulaire,  de  l'autre,  dans  l'intcrieur  de 
1 article.  A l'examen  des  parties,  les  ligamens  paraissent  gon- 
Aés,  mollasses,  convertis  en  tissu  cellulaire^  ot  inhllrés-d’uiie 
sérosité  blaqchâtre  ou  roussàtre,  plus  ou  moins  épaisse.  Des 
foyers  purulens,  nés  de  l'irritation  des  parties,  Se.  dévelop- 
pent, s'puvrcnt,  et  donnent  naissance  à des  fistules  qui,  sui- 
vant.les  cas,  communiquent  avec  l'intcrieur  de  l'article  , ou 
s'arrêtent  à la  capsule  fibreuse. 

Il  SC  développe  quelquefois,  surun  ligament  contusou  vio- 
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lemnicnt  «lîs^prftlof  des  fumeurs  ibnoucuscs  {iluson  moinscon- 
sidérubles.  (Tetfc  affection  est  une  des  plus  graves  dont  les 
(trcteMtatioirt  puissent  être  le  siège.  Ell»î  appartient  au  genre  > ' 
rTetuiüeurs  <juc  les  chirurgiens anglai.s  appellent  fongtishvma- 
Vorferf.  A près  des  douleurs  vives  et  un  état  d'iniinolrilité,  déter*  ^ 
minés  parla  maladie,  une  tumeur  molle,  rènitente, circonscrite 
et  plus  ou  moins  donlourensc  ^ parait  sur  le  ligament  irrite.  ^ 
Elle  augmente  assc*  rapidement  de  vMunie-,  une  sorte  de  fluc- 
tuation s’y-faît  sentir,  et  engage  i^uulq^efois  des  chirurgiens 
peu  expérimentés  à y plonger  le  itiatouri.  Hans  le  cas  où  cette 
OuVèeture  est  differée,  la  peauqoi  recbuVrela  lumeixr  devient 
livide,  s’^'ptlitmme,  s’ulcère  et  donne  passage  à une  certaine 
quantité  dc4>apg  nuirêtre,puis  bientôt  au  fungus  lui-même,  qui 
t-n  fournit  aUumlamtncnt-.Oe  corps  s’accroît  à chaque  instant; 
riicmorragie  qu'il  foDmit  ne  peut  être  arrêtée;  il  présente  uu 
a.spcct  charnu,  une 'consistance  peu  considérable  et  une  tcx-.  , 
turc  éminemrncntl^'asculdire.  Le  ligament  que  le  stipj>orle  est- 
entièrement  désorganisé;  mais  le  reste  dc.Vértîculalion  peut 
n’avoir  -éprouvé  aucune  altération.  Dan»  ce  cas,  l’crtirpation 
'de  la  tuihuur  peut  être  opcrécj  mais  si  les  Cartilages  ou  les  os 
sont  aficctès,  l'amputation  du  membre  cst^ndispcnsahlc. 

Nous  avons  été  témoins  d’une  amputation  de  la  euissc  pra' 
tiq’uéc  à un  jeune  homme,  afin  de  le  débarrasser  d’iinu  tumeur 
sfinguine  qui  s’était  développéc'à'-Ia  partie  interne  do.  gpnqu;, 
à la  suite  d'un  coup  violent  requins  cétic  région.  Celle  Itf- 
meur  présentait  une  fluctuation  minifestc;  un  trocar  y fut 
plongé;  il  en  sortit  une  grande  quantité  de  sing  noirstro  ; un 
atylet,  porté  ù trüvers'l’ouverturc, fitj'cconnaUrc  l'étatdccaric 
du  condylc  interné  de  l’os.  Latumeur  s’étant  remplie  uhu  sc-* 
cbnde  et  une  troisième  'fois,  et  le  malade  s'affaiblissant , on 
jiigça  que  l'amputation  pouvait  s’opposer  & l’entier  ép'tiisement  ‘ 

dea  forces.  Elle  fut' pratiquée,  cl  Ion  put  voir  onsnite,  en  „ 
examinant- Ié4  parties,  que  les  parties  intérieures  de  l'articu-  , 
Xution  étdient  parfaitement  saines,  que  lu  portion  supérieure  - - 
du  ligament  Intéral  interne  était  désorganisée,  et  que  la  carie 
occupait  .la  petite  fossette  qui  sert  à son  insertion  au  fémur.  iv 
1,e  foyer,  qui  avait’écarté  ou  délruitles muscles  environnaos, 
occupait  presque  toute  la  région  poplitée  ; ses  parois  étaient 
rouges;  tnoUcs,  fongueuses;  très  vasculaires. 

Boudhct;.de  Lyon,  a vu  que  rarlhrocace  débute  quelque- 
fois par  un  kyste'  ^ui  se  développe  sur  les  côtés  de  l’articula- 
tion, dans  les  tissus  fibreux,  les  ligamens  ou  mêmè  les  gatneg 
dus  tendons  qui  l'environnent.  Ge 'kyste  augmente  de  volume, 
s’enflamme,  devicut  dotüouCenx,  détermine  par  sa  pfèsence 
T.  Ji.  a 
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.une  irritation  dans  les  parli<-s  voisines,  et  InentAt  apr^s  une 
vi^ritalile  tumeur  blanclie.  Un  reconnaît  racilerocnt,  im  dissiî* 
quant  la  tumeur,  quo  la  maladie  a ctimineneé  par  le  sfdge  du 
kyste,  parce  que,  dans  cctendroit,  le  désordre  est  plus  cunsidé- 
raide  que  partout  ailleurs.  Les  parois  de  ces  tumeurs  enkystées 
sont  (ihreiiacs,  et  la  matière  qu'elles  renferment,  plus  ou  moins 
hinnehc,  d'une  deiisitu  variable,  éprouve  quelquefois  diverses 
décompositions. 

I.a  tumeur  qui  sert,  en  quelque  sorte , de  poioldedéjiartà 
la  maladie  articulaire,  peut  avoir  son  siège  dans  le  périoste, et 
s'etendré  à une  plus  ou  moins  grande  distance  autour  dd  ac- 
ticulation.  Cette  derniète  a,  dans  ce  cas,  une  forme  iri^u* 
.Hère.  Les  masses  musculaires  et  les  tendons  aplatis  etdéformés 
recouvrent  la  tumeur,  qui  est  ordinairement  composée’  d'une 
substance  cartilagineuse,  parsemée  on  non  de  pointsosseux.  La 
capsule  fibreuse  et  la  membrancsynovialc,  portées  dans  l'inté- 
rieur de  la  jointure,  sont  irritées,  et  deviennent  le  siège  d’une 
phicgmasie  chronique  plus  ou  moins  vive.  Lescsrtilagesetlrs 
ligamens- restent  long-temps  libres  de  toute  arfeclion  ;.  mais  la 
douleur  et  l'épuisement  du  sujet  forcent  le  praticienà  pr^tii^uer. 
l'amputation  avant  qu’iirr  plus  grand  nombre  de  ]>arties ait  par- 
ticipé à la  maladie. 

Les  cauacs  irritantes- dont  nous  avons  parlé,  peuvent  porter 
^ur  action-sur  la  membrane  synoviale.  Alors,  aux  signes  de 
la  phicgmasie  aiguè  de  cette  «nenihrane,  succèdent  ceux  dê- 
snii  irritation  chronique.  La  douleur, d'aiiord  vive  et  fixée  siir 
un  point  de  l'articulation,  diminue  insensiblement.  L’article  se 
gonfle  ; la  tumeur,  moll^  rénitente,  présenAiit  les  apparences 
d'une  fluctuation  obscure,  n'a  point  la  forme  des  extrémités 
osseuses.  Elle  est  proéminente  dans  la  partie  oii  la  capsule  cM 
le  plus  lAche  ; tels  sont,  au  genou , les  côtés  du  lu  rotule,  et  îi 
l'articulation  du  pied  avec  la  jambe,  les  côtés  antérieur  etpos- 
iérlcur  des  malléoles,  lies  liens  qui  unissent  Its.deux  qs  ctin^ 
servent  toute  leur  solidité  ; la  peau  , mobile'  sur  la  f itrocur,  e’ri- 
est  séparée  par  on  tissu  cellulaire  saio;  les  mouvciirens , plüs 
on  moins  bornés,  suivant  la  quantité  de  matlèreôpbncbée,ac 
sont  point  impossibles;  ils  ne  le  deviennent  que  quand  les 
nartilages  sont  ulcéréa,  ou  lorsque  la  douleur  et  l'irrilation  se 
développent  dans  les  organes  affectés.  A l’examen  des  parties, 
'on  trouve  dans  l’articulation  une  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité de  liquide  jaunâtre,  dans  lequel  flottent  des  flocons  albu- 
roineux.-  La  membrane  synoviale  a entièrement  perdu  son  as-^ 
pect  naturel.  Elle  est  convertie,  dans  toute  son  étendue,  en 
une  matière  pulpeuse,' brunâtre^  entrecoupée  de  lincanrens 


/ 


• DigitizeOpy 


V 


ARTHROCACK  ,ij, 

membraneux,  blancs,  et  de  stries  rouges,  formées  par  les 
Vaisseaux.  Cette  substance  a depuis  un  quart  de  pouce  jusqu'à 
dçux  pouces  et  demi  d'épaisseur.  Tantôt  la  portion  de  niem^ 
brane  synoviale  qui  tapisse  la  capsule  fibreuse,  est  seule  af•^ . 
fectée  ; d’autres  fois,  celle  qui  revêt  les  cartilages  présente  la 
même  altération.  Ces  derniej's  organes , étant  dépouillés  de 
la  substance  pulpeuse  <}ui  les  recouvre,  paraissent  eux^mémes 
sains,  ou  amincis,  ou  ulcérés,  suivant  la' disposition  des  sU' 
jéis  ou •l'annienneté  de  la  maladie:  Enfin,  les  os  peuvent  être 
cariés,  les  bgamens  détruits,  dc^  fistules  établies,  suivant  que 
le  mal  s'est  propagé  plus  ou  moins  loin. 

* On  peut  comparer  ecs  désorilrcs  à ceux  que  pr.'sciitent  sou* 
vent  les  mcrobra'neS  siVeoscs , à la  suite  des  inflammations 
chroniques  qui  les  envahisaent.  'L'Iiydropisic  articulaire  naît 
dans  lirs  mêmes  circ'onstanc'cs  que  les  altérations  de  texture» 
dont  nous  venons  de  parler  -,  mais  il  faut  se  garder  de  confon- 
dre celles-ci  arec  elle  : la  forme  de  la  tumeur,  la  fluctuation 
' qui  ne  s'y  fait  qii'A  peine  sentir , et  la  marche  ultérieure  des, 
uccidens  y suffisent  pour  faire  distinguer  la  désorganisation 
de  la  membrane  synoviale  de  l'iiYDASTiiHe  (f'ufez  ce  mot). 

présence,  dans  une  articulation,  du  pus,  de  la  sanie. 
Ou'  de  la  substance  molle  et  pulpeuse  que  fournissent  les  mem- 
branes synoviales  désorganisées,  a. fait  attribuer,  par  un  as- 
sez grand  nombre  de  praticiens,  la  luxation- spontanée  qui  .sui's. 
vient  pendant  les  dernières  périodes  de  Varthrocaee  à ces  col- 
lections ; mais  l'expérience  a démontré,  le  peu  de  fuiidement 
de  cette  théorie.  Les  liquides  accumulés  dans  les  articulations^' 
agissent  latéralement  sur  les  capsules  qui  U-s  rcnferinciit , lijf- 
«Usténdent,  les  irritent,  les  ulcèrent , mais  n’écarleiit  jamais 
les  08^  qui  sont  retenus  par  des  lions  trop  solides.  La  luxation 
' sp,ufitanée  est  touieurs  le  résultat,  ou  du  gouflecncnt  dès  cai‘- 
rflage»  articulaires,^’'^  de  celui  des  têtes  des  os,  ou  eiifm  de 
la  Destruction  ^ par  ta  carie,  des  extrémiléa  osseuses  qui  sont 
en,  rapport  : aussi,  la  luxation  spontanée  n’est-elle  point  un 
éfïet  eonstint  de.l'arthrocacc. 

'Lus  cartilages  articulaires  sont  quelquefois  le  siège  d’un' 
goptlément  considérable , d'une  sorte  de  végétation , <{ui  en 
augmente'  l'épaisseur.  On  les  trouve  alors  mous  , blancs , font 
gueux  ; Ics-^aillies  a^rticulaires  qu'ils  revêtent  ne  peuvent  |dus 
ê:re  contenue^  dans  les  cavités  qui  leur  sont  destinées:  celles-' 
- ci,  remplies  par. la  même  substance,  sont  elles-mêmes  efl'a- 
cées  -,  le  membre  s'allonge  jusqu'à  ce  que  l'os , n'étant  plus 
retenu  à sa  place  , -cède  aux  puissances  muscnlairi-s  qui  agis- 
sent sur  lui,  et  soit  entièrement  luxé-  Ün  tel  désordre  ne  peut 
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une  irritation  dans  les  parlics  voisines , et  inentAt  après  une 
vi^ritalde  tumeur  blanche.  On  rcconnait  facilement,  en  disse-* 
qiiont  la  tumeur,  que  la  maladie  a commencé  par  le  sfdge  'du 
Kyste,  parce  que,  dans  cctendroit,  le  diisordre  est  plus  cffnsidc- 
rahle  que  partout  ailleurs.  Les  parois  de  ces  tu  meurs  enkystées 
sont  libreiisrs,  et  la  matière  qu'elles  renferment,  plus  ou  moins 
hianelic,  il'unc  deusité  variable,  cpro.uve  quelquefois  diverses 
décompositions.  ■ , 

l.a  tumeur  qui  sert,  en  quelque  sorte , de  pointdedé{>art à 
la  maladie  articulaire,  peut  avoir  son  siège  danslcpérto.ste,et 
s'étendre  à une  plus  ou  moins  grande  distance  autour  dcl  ar- 
ticulation. Cette  dernicte  a , dans  ce  cas,  une  forme  iri^u- 
ücre.  Les  masses  musculaires  et  les  tendons  aplatis  etdéformés 
recouvrent  la  tumeur , qui  est  ordiraircinent composée  d’une 
substance  cartilagineuse,  parsemée  on  non  de  points  osseux.  La 
Capsule  fibreuse  cl  la  membrane  synoviale,  portées  dans  l'inté- 
rieiir  de  ia  jointure,  sont  irritées,  et  deviennent  le  siège  d'une 
phicgmasic  ebronique  plus  ou  moins  vive.  Les  cartilages  et  1rs 
ligamens  restent  long-temps  libres  de  toute  alTeclion  ^.mais  la 
douleur  et  répuisemeiit  du  sujctfurccnt  le  praticienà  pr^lii|uer. 
l'amputation  avant  qu’unf  plus  grandnorabre  de  jiarties  ait  par- 
ticipé à la  maladie. 

Les  caufiCs  irritantes- doqr  noNs  avons  parlé,  peuvent  porter 
^etir  action  sur  la  membrane  synoviale.  Alors,  aux  signes  de 
la  phlegmasie  aiguè  de  cette  membrane,  succèdent  ceux  dé- 
son  irritation  chronique.  La  douleur,  d'aliord  vive  l'I  fixée  sifr 
un  point  de  l'articulation,  diminue  inscnsibicmunt.  L'urliclesc 
gonfle;,  la  tumeur,  moll^  rénitente,  prcscnAiit  les  apparences 
d'une  fluctuation  obscure,  n'a  point  la  forme  des  e\trcmités 
'osseuses.  Hile  est  proéminente  dans  la  partie  oii  la  capsulée.^ 
le  plus  l.^che  ; tels  sont,  au  genou,  les  côtés  du  la  rotule,  et  ît 
l'articulation  du  pied  avec  la  jambe,  les  côtés  anttrirnr  et  pos- 
térieur des  malléoles.  lies  liens  qui  unissent  fi  s. deux  qü 'con- 
servent toute  leur  solidité  ; la  peau  , mobile'  sur  la  tifmcur,  eif 
‘ est  séparée  par  un  tissu  cellulaire  sain;  les  mouveiiiens,  plus 
ou  moins  bornés,  suivant  la  qu.'iiititc  de  matièruépanchée,ne 
sont  point  impossibles;  ils  ne  le  deviennent. que  quand  lea 
narlilâges  sont  ulcérés,  ou  lorsque  la  douleur  et  l'irrilation  se 
développent  dans  les  organes  affectés.  A l’examen  des  parties, 
'On  trouve  dans  l’articulation  une  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité de  liquide  jaunâtre,  dans  lequel  flottent  des  flocons  albu- 
mineux.. La  membruue  synoviale  a eiftièrement  perdu  son  as-'' 
pect  naturel.  Elle  est  convertie  ,.  dans  toute  son  étendue,  en 
line  matière  pulpeuse,  brunâtre,  entrecoupée  de  linéamens 
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membiantux,  blancs,  a de  stries  rouge»,  furinécs  par  Ui 
vaisseau».  Cette  substance  a depuis  un  quart  de  pouce  iusou'i 
deux  pouces  et  demi  d'épaisseur.  Tantôt  fa  portion  de  niem^ 
brane  synoviale  qui  tapisse  la  capsule  fibreuse , est  seule  af., 
fectée  ; d’autres  foi»,  celle  qui  rêvât  le»  cartilages  présente  la 
même  altération.  Ces  dcrniejr»  organe» , étant  dépouillés  de 
la  Bultetaocc  pulpeuse  qui  le»  recouvre,  paraissent  cuxiDiéines 
sains , ou  amincis , Ou  ulcérés  , suivant  la'  disposition  des  su- 
jél»  oud’aneienneté  de  la  maladie;  Enfin  , les  os  peuvent  être 
cariés,  les  liganiéns  détruits,  dcii’ fistule»  établies,  suivant  que 
le  mal  s’e»t  propagé  plus  ou  moins  loin. 

On  peut  comparer  ces  désordre»  à ceux  que  présentent  sou  - 
vent Ina  membrane»  srfeusc»,  à la  .suite  des  iaflammalion» 
chroniques  qui  les  envahissent.  L’Iiydiopi.sic  arlieulairc  naît 
dans  les  mêmes  circonstances  que  le»  altération»  de  texture 
dont  nous  venons  de  parler  ; mais  il  faut  se  garder  de  confon- 
dre celles-ci  avec  tflc  : la  forme  de  la  tumeur,  la  Iluctuation 
qui  ne  s’y  fait  qn’i  peine  sentir , et  la  marche  ultérieure  des 
iccidens,.  suffise-nt  pour  faire  distinguer  la  désorganisation’ 
de  la  membrane  synoviale  de  I hydarthiiï  (f'üpej  ce  mot). 

^a  présence,  dans  une  articulation , du  pus,  de  la  sanie. 
Ou-  de  la  substance  molle  et  pulpeuse  que  fournissent  les  mem- 
branes synoviales  désorganisées,  a. fait  attribuer,  par  un  as- 
stz  grand  nombre  de  praticiens,  la  liixatioir  spontanée  qui  .sur- 
vient pendant  les  dernières  période»  de  Varlhrocacc  à ces  coU 
IfCtion»  ; mais  l expérience  a démontre,  le  peu  de  fondement 
de  cette  théorie.  Le»  liquides  accumulé»  dan»  les  articulailonsv 
agissent  latéralement  sur  les  capsule»  qui  les  renferment , U'j. 
lUstoftdent,  les  iirilent , les  ulcèrent , mais  n’écarient  jamais 
lé»  08,  qui  sont  retenus  par  des  liens  trop  solides.  La  luxation 
sp.mUanée  C8t  toujours  le  résultat,  ou  du  goiinemènt  df»  ew 
fil^c»  articulaires,  ou  de  celui  des  tètes  des  os,  ou  enfin  de 
la  destruction  , par  la  carie  , de»  extrémité*  osseuses  qui  sont 
çn.  rappor^;  aussi , la  luxation  spontanée  n'est-elle  point  uif 
éfièt  l'onstint  de.l  arthrocacc. 

'Los  crtrlilagp»  articulaires  sont  quelquefois  le  siège  d’un 
gondement  considérable , d'une  aorte  de  Végétation , qui  en 
•ogmciité  l'épaisscar.  On  les  trouve  alors  mous,  blancs,  fon* 
gueux  ; les^aillies  articulaires  qu'ils  revêtent  ne  peuvent  plus 
c.Te  contenues  dans  le»  cavités  qui  leur  sontdestinées:  celles-» 
Cl,  remplie»  par. la  môme  substance,  sont  elles-mêmes  effa- 
cées ; le  membre  s'allonge  jusqu'à  ce  que  l'os , n’étant  plus 
retenu  à sa  place,  cède  aux  puissances  musculaires  qui  agis- 
sent sur  lui,  et  soit  cntièrçment  luxé.  Un  tel  désordre  ne  peut 
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avoir  lieu  san>  rie  vives  tlouletirs,  (jiii  proviennent  dé*  lîraih 
Icmens  et  tic  l'iirrilation  que  ressent  l’appareil  fihreuK  enviv 
Tonnant.  Ces  syinplùmcs  éprouvent  une  rémission  monieota** 
née  parle  rélâeln'nicnt  général  qui  suectkic  à la  luvatiou^  mais 
ils  reparaissent  Irienlôt  et  font  des  noiivriuix  progrès.  . Les  car- 
tilagc.s  gonflés  sc  rainollisséiit  déplus  en  plus,  se  drssolvent , 
et  le  produit  de  leur  désorganisation  s'acvumule  dans  lcs’}n>r> 
tics,  ou  donne  lieu  ù In  formation  d^al>t«s  plu.t  ou  jitoins  noni- 
l/reiix.  Ces  organes  tnspareissént  enfin  , et  fes  surfaces-des  os, 
mises  a nu,  deviennent  le  sdége  de  la  carie  qui  les  détruit. 
Telle  i«t  la  marche'  de  l’uoe  des  variéles  lus' plus  graves  «K; 
l’arilirocacc.  «■ 

On  observe,  ehe*  quelques  süjefs7  que  lu  destr»i<tlon  des 
cjjrtilages- tuméfiés,  « t la  c.trit  des  extrémités  os.seuses,  se  forit 
si  rapidement,  que  le  membre  devient,  én  peu  de  jours,  plus 
éourl  que  l'antre,  sans  que  les  parties,  cesscut  iK:  conserver 
leurs  rapporte.  Nous  avons  plusiéuts  fois  ob~er,vé'des  raccour- 
cissetnens  de  celté'  e.spccc  , que  l'on  tût  d'abo/d  été  tenté  *• 
de  prendre  pour  des  luxations  spoiftaiiées  (fti  fémur  sur  l'os 
Ooxal. 

Dans  tl'autres  circonstancts,  les  cartilages  Jeriennent,  pri 
niilivcincnt,  fc  siège  irérusions  plus  ou  moins  étendiie.s:  alors 
rarliculation  n'est  point  gonflée,  le  membre  conserve  .,s:i 
Fongtteur  et  sa  solidité.  L‘'inflanimation  qui  précédé  cet  état 
est  presque  toujours  obscure.  Le  malade  place  son  membre  de 
m^anière  ifceque  les  surfaces  ulcérées  soient,  le  moins  qu’il  es't 
]>os.siblc,  pressées  l'une  contre  l'antre.  Cette  pression  estlrçs- 
doulourtusè;'lc8  frotlenicus  qui  accompagnent  les  mouvVmeiis 
les  plus  légers  sont  insupportables;  iis  arrachent  des  cris  ai- 
^ùs,et  délermiiient  des  spasmes  et  des  cynvulsions.  C’est  pour 
les  prévenir  que  les  malades  tiennent  leur  meml»re' dans  une^ 
tcHe  immobilité  et  une  telle  raideur  qu'il  paraît  d'abord  arikyiL 
lésé ’(  f'oj'es  AHKYiD.*!').  Si  la  luxation  s'opère , elle  est  te  Vé- 
sultat  de  la  destruotîou  do  la  tète  de  I'ds,  ou  de  celle  des  bords 
de  la  cavité  qui  la  réçôit  ,.ct  elle  n’est  point  précédée  de  l'aj-^ 
longemcnt  du  niembie.  ■ 

Les  os  enfin  penVenl  être  le  siège  primitif  de  rartbroeabe, 
Ilssontsuscepliblesde  diverses  cspccejî  de  lésions.  Leurs  extré- 
mités sc  gonflent  dons  quelques  cas  ;*Tn  numbranc  qui  tapisse 
les  cellules  de  leur  tissu  spongietA  (te/a  nieJullans  de  Blu- 
menbach),  s'enflamme.- Une  matière  jaune  ou  grisâtre  s'accu- 
mule dans  cescavilés.  L'irritation  se  propage  aux  cartilages, qui 
se  ramollissent , s’ulcèrent , sc  détruisent.  La  tumeur  est  dure, 
plus  ou  moins  volumineuse,- accompagnée  de  douleurs  vives  et 
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^c8-profiuDdcs.  Les  progrès  de  la  maladie  sont  assez  kn^s  jus-, 
qu'à  l'époque  ou  les  ligamens,  le  tissu  cellulaire  enviruunaiit 
et  la  peau  même  participent  à l'irritation.  Alors  des  alicès  se 
forment;  leur  ouverture  laisse  après  elle  des  fistules  qui  coiù' 
muniqurnt  avec  l'intérieur  de  l'articulation,  dont  un  stylet 
fait  rcüoniiaitre  la  Carie.  Oh  trouve  alors  les  extrémités  des  os 
gonfléts , rugueuses,  dépouillées  de  cartilages,  et  plus  ou 
moins  profondément  altérées  et  détruites.  Les  ligàiticns  et  le 
tissu  celfiilairc  extérieur  part'icipeot  pjus  ou  motus  à la  dé- 
sorganisation , suivant  que  la  niuladie  a fuit  des  progrès  plus 
ou  moins  rapides.' 

Les  extrémités  des  os  sont,  dans  .certains cas, uleérées, sans’ 
que  les  parties  qui  sont  le  siège  defulcération  soîeiitgonflées  ou 
jticme'altéréesdan's  leur  tissu,  Ces  organes  se  ramoUisscnt,cliea- 
d'aulres'stiietB,  deviennent  plus  vasculaires,  et  ressemblent  à une 
substance  cliarjiuc  que  le  scalpel  divise  avec  facilité.  Il  serait 
impossible  de  décrire  et  même  d'indiqucy  toutes  les  modibcatlons 
d'aspect,  dè  structure,  toutes  les  combinaisonsd'altérationsque 
présente  l'artlirocace.  Quelque  étendue  que  soit  la  pratique, 
quelque  nombreuses  et  variées  que  soient  les  observations, on 
rencontre  encore  des  objets  nouveaux , ou  du  moins  encore 
inaperçus  et  non  décrits  par  les  auteurs.  Nous  avonà  doncété 
forcés  de  nous  borner  à l'indication  sommaire  des  faits  princi- 
paux, de  ceux  qui  sc  présentent  le  plus  ordinairement,  et  dont 
les  nutics  ne  sont  en  quelque  sorte  que  des  variétés. 

Il  est  souvent  difficile  d'établir. le  diagnostic  de  chacune  des 
variétés  de  i'aiüirocacc,  dont  il  vient  d'êtrcfait  mention.  Ou  y 
parvient,  toutefois,  d'autant  plus  aisément,  que  l'articulation 
affectée  est  plus  superficielle,  et  qu'on  peut  t'explorera  travéra 
une  niuin.s  grande  épaisseur  de  tissus.  Cesarticiilatioiis,  telles 
qucu;i:iles-<lo  genou,  du  pied  avec  la  jambe,  et  du  coude,  y 
si-nt  d'ailluur^plus  exposées  qüe  les  articulations orluculaires 
et  profonde.s  de  la  hanche  et  de  répaule.liescirconslanccs  qui’ 
doivent  le  plus  Séerratteution  du  chirurgien  pendant  l'examen 
des  nienJirea  affectes  d'artiirocace , sont  la  forme,  la  cunsis- 
tance,  et  la  situation  plus  ou  moins  profonde  de  la  tumeur; 
IVtot  de  Ih  poau  et  du  tissu  cellujaire'sous-cutané;  le  siège  et 
I inieusitc  des  douleurs  ; la  solidité  des  liens  ligamenteux  qui 
' nQèrmisscnt  l'nrliciilalion  ; la  facilité  plus  ou  moins  grande 
avec  laquelle  les  mouyemens  peuvent  être  exécutés  ; la  lon- 
gueur augiiieotée  ou  diminuée  de  la  partie  ; enfm  , la  marche)' 
plus  ou  moins  rapide  de. la  désorganisat'ion. 

l’arfaitement  distinctes  à leur  origme, et  conservant  jusqu'à, 
leur  terminaison  une  partie  dcscaractèrcsquileursontproprcs, 


/ 


L 


^r^igilized  by  - voogli 


I 


1 


• X • 


aaa  ARTHROCACE  . ► 

les  diverses  espèces  d'arlhrocsceprësenteal  Cependant  an  sssra 
■grand  iiumhredesymptôineslocanx  qui  leur  sont  communs.  Elles 
donnent  égaleuient  lieu  à des  phénomenes  sympathiques,  plus 
ou  moins  intenses,,  pins  ou  moins  graves,  mais'tuujours  de  la 
luême  nature.  Enfin,  elles  se  confondent  à leur  terminaison, 
‘c'est  ù-dire  que  quel  que  suit  le  tissu  ou  elles  aient  pris  nais- 
sance, rirritdtiou  et  la  désorgonisation  se  propagent  à tous  les 
autres,  et  que  toute  fiariieulation  finit  par  être  envahie. .Mai* 
les  progrès  de  la  maladif  .et  sa  funeste,  influence  sur  le  reste 
de  l’organisme  entraînent  la  mort, ou  ohllgent  presqup  toujours 
',,dc  pratiquer  l'amputation  , avant  que  le  désordre  soit  parvenu 
à,  ce.  degré. 

Le  malade  place  lé  inendiro  afTeCté  dans  la  demi  flexion  et 
queli{uel'ois  dans  la  flexion  compiêty  , afin  de  relâcher  toutes- 
les  parties  qui  environnent  l'aruculation.  Il  le  manticiit  dans 
une  immohililé  absolue,  ce  qui  prévient  les  frottemensou  les 
extensions  douloureuses  des  tissus  irrités.  Cepciidaiit,  les  mus- 
cles qui  entourent  l’article  s'atrophient , le  membre  rétracté 
’ maigrit ,' parce  que  la  tumeur  qui  est  le  siège  d'un  surcroît, 
de  vitalité  attire  à elle  tous  les  matériaux  réparateurs,  et 
que  le  defaut  d'exercice  nuit  à la  nulritiou  des  autres  parties. 
La  peau,  (d’abord  saine,  s'enflamme  et  s'ulcère,  des  abcès, sVu- 
vrent,  des  fistules  plus  ou  moins  profondes  s'étalilisscnt. 'Le 
pus  , d'abord  séreux  cl  inodore , se  déprave  et  eoiilracte  une 
iosupportahie  fétidité,  surtout  lorsqu'il  prend  sa  source  dans 
la.earie  des  os.  Pendant  que  la  maladie  fait  ces  progrès,  les 
donleurs,  d’abord  obtuses,  deviennent  de  plus  en  plus  vives. 

• Elles  amènent  l'iiisoranie  et  la  fièvre.  Le  malade  maigrit  pV» 
du  moins  rapidement.  Le. marasme  sc  déclare;  la  fièvre  lente, 
le  dévoiement,  les  sueurs  colliquatives,  le  conduisent  enfin  au 
.tombeau.  ' ' 

Il  est  facile  de  voir,  en  résumant  tout  oé  quKicntd  clredit" 
concernant  les  diverses  variétés  de  l'arlhroc^c'e  et  leurs  sypip,-< 
^ -tomes  propres  ou  communs,  que  le  cours  de  telle  maladie 
peu!  être  divisé  en  quatre  période.s.  Dans  la  prciçjçre,  le  ti.<su 
qui  a reçu  primitivement  l’irritation  est  seul  affecte  ; Ici  dou- 
leurs sont  peu  considérables;  Icgonflcment  ii'a  pasfail perdre 
à l’articulation  sa  forme  et  la  possibilité,  d'exçQuter  des  mouve* 
mens:  le  malade  est  peu  incommodé,  et  continue  de  se  livrer^ 
quoique  plus  ou  moins  diffioilcmcnl,  à ses  occupations.  Danè 
• , la  seconde,  la  maladie  se  propage  , soit  ii  rintétu  ar  , soit  à 
l'extérieur  de  l’aiticulatiun  ; le  volume  de  celle-ci  devient  plus 
considérable  ; elle  perd  son  aspect  primitif  ; le  membre  est 
allongé,  si  les  os  ou  leurs  cartilages  sonttumcfiés-,  la  douleur- 
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augmente;  un  léger  mouvctneiit  félirile  Jevieot  habituel;  l'in* 
somnie  ne  permet  pas  au  malade  de  goûter  le  plus  léger  re- 
■ pos  ; les- mouvemena  sont  iuipossildea.  Dans  la  tfoisième , , 
lu  fonte  purulente  s’opère;  le  membre  se  raccourci;  la  luxa- 
tion survient^  des  foyers  apparaissent  autour  de  l'artieulation 
déformée;  l’état  général  du  sujet  devient.de  plus  en  plus  gra- 
ve. Dana  la  ({u'atrième,  eufiii,  les  abeès  s'ouvrent  à l'extérieur; 
le  pus  efit  sàuicux  c(  fétide',  la  lieVre  heefique , le  marasme, 
la  diarrhée^  les’  sueurs  colliqua.tiyes.  lerminenl  cette,  longue, 
ai^ite  de  douleurs.  L’ordre  dans  léqucl  ices  symptûnies  se  in.i^ 
ntféstvut  et  su  suecèdcnl  varie  nceeas'airement  suivant  les  par- 
ties primitivement  afli-ctécs,  et  suivant  le  tempérament  et  l’é^ 
tat  généra^  de  santé  pu  de  maladie  du  sujet. 

' l,e  pronostic  de  l’arthrocace  cst-^lus  grave  lorsque  les  p?r-. 
tics  intérieures  de  l’articulatiuii  sont  priniliivement  affectées, 
que  quand  l'irritatioh  envahit  d’abord. le  tissu  cellulaire  exté-  ' 
rieur  ou  les  ligameiis  artipulaires.  Il  le  devient  d'autant  plus 
que  la  maladie  est  plus  ancienne , qu'elle  a produit  une  im- 
pression |)lus  profonde  sur  les  parties  qui  en  sont  le  aiége  et 
sur  le  reste  de  l’économie  animale.  Enlin , l’affection  arlicu-  • 
laire  est  d'autant  plus  dangereuse,quc  la  oonslitulion  du  sujet 
est  plus  détériorée.. 

Le  traitement  de  l’arthrocace  se  compose  de  moyens  hygié- 
niques, de  médications  internes  et  de  soins  locsux.  Nous  ne 
nous  occuperons  en  ce  moment  que  de  ces  derïiiers,  non  que 
nous  pcnsi.ons  qu’ils  suffisent  seuls  , loin  du  là  ; on  ne  saurait 
en  espérer  de  sucrées  qu’en  leur  adjoign.ant  tout  ce  qui  est 
propre  à relever  les, forces  du  sujet  et  à combattre  le  mauvais 
état  d«  sa  coiistilution  : mais,  afin  d'éviter  toute  répétition 
inutile,  nous  croyons  devoir  renvoyer  1 liistoiie  des  deux  pre- 
mières pàrtics  du  traitement  de  l'arthrocace  aux  articles  scso- 
rvLES  , scosbOt  , cisetr. , métastase  , etc. 

Si  la  maladic*'coiisistc  dans  uu  fungus  ou  une  tumeur  cn-- 
lyitée  développée  sur  ùn  ligament’ oii'  dans  une  tumeur  cifr- 
ulagineu.-^e  ou  osseuse,  formée  aux  dépens  du  périoste,  il  faut, 

A l'instant  même  qu’on  en  reconnaît  la  nature,  et  s’il  en  est 
temps  encore , mettre  da  tumeur  à ^lu',  à l'aide  d'une  incision 
cpuciale,  en  découvrir  la  base,  et  l’extirper  toute  entière  Le  • 
cautère  actuel  4<>rt  être  porté  sur  le  point  d’où  s’élevait  la 
maladie,  afin  d’en  détruire  la  racine, dans  le  cas  où  l’on  n'au- 
rait pu  l'emporter  eli  totalité  avbc  IHusirument  tranchant.  Le  ' 
malade  devra  être  ensuite  soumis  au  traitement  que  nous  avoi^ - 
déjà  indiqué,  pour  combattre  l'inllamroatiou  qui  pourrait  fa- 
cilement'succéder  a une  semblable  opération  AsTUUTé^,, 
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Lorsque  l’artlirocaccsc  mailir«ste  à la  suite  d'une  plilcgnia* 
sie  aiguë,  qui  passea  l'état  chronique,  il  faut  insister  sur  le 
, repos  le  pins  alisolu,  couvrir  rarticnlation  de  topiques  émol- 
Jiens,  répéfer  fréquemment  de  petites  applications  de  sangsues 
sur  les -parties  affectées.  Si  les  douleurs  sont  vives,  des  cata- 
plasmes anodins. et  des  hains  tièdes  sunl  trcs-cdnvcnnhles. 

On  a vante  le  jiaiu  animal , pris  en  plongeant  le  membre 
(malade  dans  les  entrailles  d'un  animal  récenmieql  égorgé,  ou 
en  enveloppant  la  jointure,  de  la  peau  d'ùu  mouton  que 
l’on  vient  d’écorcher.  Rielierand  se  loue  beaucoup  de  l’appli- 
.cation  d'un  taffetas  ciré  autour,  de  l'àiticulalion  tQtpêiicc.  On 
, prend,  dit-il,  un  monceau  de.  cette  étoffe  assez  grand  p6ur  eu- 
-velopper  la  totalité  de  la  tumeur;  on  eu  couvre, les*  hords 
-il'une  dissolution  de  gomme  duos  le  vinaigre,  et  on  l'étend 
sur  la  partie  de  manière  à ce  que  tout  accès  soit  interdit  à 
l'air. ontre  lui  et  les  tégumens.  Lorsqu’apres  quelques  jours 
on  lève  cet  appareil,  on  trouve  la  peau  humide,  ramollie  par 
I humeur  de  la  transpiration,  et  plongée  dan.s  une  sorte  de  bain 
fie  vapeur.  Ce  moyen  , f^rl  simple,  agit  de  la  même  manière 
que  les  fumigations  aqueuses  ou  aromatiques,  dont  les  bons 
effets  sont  connus, et  que  l'on  peut  aussi  employer. 

Il  faut  persévérer  dans  l’usage  de  ces  moyens  jusqu'à  ce 
que  la  maladie  soit  dissipée,  ou,  si  elle  résiste,  jusqu!à  ce  que 
leur  inefficaci^  soit  parfaitement  démontrée.  Le  repus  seul 
ne  doit  pas  étrè  abandonné  ; il  est  même  nécessaire  d’insister 
d'autant  plus  sur  cette  observation , que  la  maladie  fait  plus 
de  progrès.  A cette  époque,  les  révulsifs  sont  Irès  convcna 
blcs  ; l’artiqulation  malade  sera  couverte,  de  vésicatoires'  vo-. 
Iqns,ou  frictionnée  avec  la  pommade  d’.Autenricth,  la  teinture 
de  cantharidea,  un  Uniment  composé  de  trois  parties  d’biiilc 
d’olive  et  d'une  partie  d’acide  sulfurique,  etc.  Les  eaux  de  Ha- 
règes,  de  Bourbonne,  d’Aix  la-Chapclle,  etc-,  employées  en 
bains  et  en  douches,  sont  convenables;  mais  il  faut,  lui  géné- 
ral, que  le  malade  les  prenne  chez  lui:  la  fatigue  et  l’agilatloh 
du  voyage  pour  aller  aux  sources  lui  seraient  fréquemment 

filus  nuisibles  que  ces  moyens  médicamenteux  ne  pourraient 
ui  être  utiles.  ' 

Quelques  praticiens  ont  fait  un  heureux  emploi  des  frictions 
mercurielles,  des  emplâtres  de  ciguë , de  V'igo  , de  savon , de 
diachylon , etc.  Ces  moyens , à la  fois  fondaus  et  résolutifs , 
peuvent  être  employés  surtout  quand  la  mabiJic  affecte  les 
parties  ex.tèrieures  de  l'articulation  r d.ins  le  cas  contraire,  ils 
méritent  moins  de  confiance  que  les  rubéfians. 

Bouchet,  emploie,  avec  assez  de  succès,  pendant  la  seconde 
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et  même  la'  troisième  période  île  lu  maladre^  rétoupmie  do. 
Moscati  ; oii  la  fait  avec  iroU  blancs  d'a-.ii fs,  une  once  d'alun 
et  trois  oiicrs  d!cau  dévie,  que  l'on  bat  de  manière  à les  bien 
mêler.  On  étend  ce  mélange  sur  des  étoupes , dont  on  cnvc; 
loppc  l'articulaUbn  Jiiméfiéc.  Le  membre  est  placé  -dans  une 
gouttière,  et  maintenu  dans  la  plus  parfaite  immobilité.  L'ap- 
pareil est  rcnonvelc,  au  plus  tût,  tous  les  trois  jours.  Ce  to- 
pique est  promptement  sulNlilié;  il  comprime  légèrement  les 
parties^  s'aftpliquc  parfaitement  à elles,  et  agit  en  même  temps 
et  comme  un  stimulant  de  la  peau  -,  et  comme  un  mojen  con- 
tentif. 

.Lorsque  tous  les  moyens  dont  nous  venons  de  parler  de- 
meurent sans  sucées,  et  que  la  maliidie' est  arrivée  à la  fin  de 
la  seconde  ou  de  la  troisième  période,,  il  faut jrecoucir  à dès 

Îirocédés  plus  énergiques.  La  cautérisation  transcurrente,  dans 
c cas  où  le  tissu  ccllùlalre  et  les  iigamens'  sont  mous , flas- 
ques, abreuvés  de  sérosités  ,-a  été  employée  avec  succès  par 
un  grand  nombre  de  praticiens,  depuis  que  Percy  l’a  remise 
en  honneur.  Hea  moxa,  souvent  réitérés  et  multipliés  au  point 
d’er.  couvrir  Particulatiom  affectée , des  cautères,  établis  k 
l’aide  du  feu  et  dont  la  suppuration  sera  entretenue,  sonttrès- 
utile.*.  Ces  moyens ÿ joints  à quelques-uns  de  ceux  que  nous 
avons  précédemment  indiqués , doivent  être  employés  avec 
persévérance  jusqu’à  ce  que  la  formation  des  abcès,  l’abon- 
dance et  la  fétidité  de  la  suppuration  , et  raffaiblisscment  du 
malade,  ne  laissent  plus  d’autre  ressource  que  l'araputalion  du 
membre  ou  la  réfection  de  l'articulation  aft'ectéc.'La  première 
de  ces  operations  peut  être  pratiquée  avec  suepès,  alors  même 
que  .le  malade  est  très-affaibli,  que  les  parties  molles  qui  avoi- 
sinent le  siège  du,  mal  sont  en  partie  .détruites  ou  désorgani- 
sées, que  l’engorgement  œdémateux  occupe  la  partie  infér 
rieure  du  mmnbre.,  ou  s'étend  au-dessns  de  l'aiticulation  af-. 
fectée  ; mais  il  est  imprudent  d'attendre,  pour  la  proposer  ati 
malade,  que  le  désordrc'.soit  arrivé  à ce  point}  et  cCtte  pro- 
position, établie  par  il.  liüU  et  par  quelqttes  autres  pratluien», 
que  les  amputations  cxcQutêes  à la  suite  des  maladies  çlironi-> 
,ques  réussissent  d'autant  mieux  que  les  sujets  sont  plus  af- 
faiblis , est  uni  papdaxo  aussi  insoutenable  en  théorie  qu’il 
serait  funeste  de  a'y  conformer  dans  lu  pratique.  Quoi  qu’il 
en  soit,  la  résection  des  articnialions  devant-ètre  suivie  d‘une 
longue  suppuration,  et  le  malade  ayant  bpgoin.dc  forcer-  pour 
supporter  une  opération  toujours  longue  et  difiioUc,  et  pour 
consolider  une  plaie  considérable , il  ne  faut  pas  attendre , 
pour  pratiquer  la  résection , que  l'organisme  soit  entièrement 
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épuise.  Si,  d’alUeiirs,  les  parties  molles  environnantes  élnicnt 
ilésorgauisécs  clans  une  trop  grande  étendue , Popéralion  ne 
sérail  plus  proposal>le,  parce  qu'il  faudrait  saerifier  une  trop 
grande  quantité  de  tissus  pour  l'exccuter. 

Lorsque  des  abcès  se  manifestent  nu  voisinage  d'une  ar- 
tbrocace , il  convient  d’attendre,  pour  les  ouvrir,  que  la  peau 
soit  amincie,  cntla;nméc,  et  prête  à donner  passage  au  pus. 
Cependant,  nous  ne  pensons  pas  que  cette  temporisation,  re- 
commandée par  la  plupart  des  auteurs,  soit  tréê-ulile:  elli^  ne 
fait  gagner,  en  effets  que  quelques  jours  passés  dans  ja  dou- 
leur. Lorsque  la  maladie  est  arrivée  à ce  terme,  il  faut  diri- 
ger son  attention  vers  des  objets  plu.s  importons , et  réfléchir 
sur  les  moyens  qui  restent  à employer  pour  sauver  les  jours 
du  sujet,  en  extirpant,  le  foyer  de  la  maladie.  Au  reste  / fou-' 
vci'tùre  de  ees  abcès  et  les  pansemens  ccmséciirifs  doivent êtrc' 
èiécutés  (Taprès  les  principes  que  nous  avons  établis  à l'article 
Àbcks. 

Nous  serons  nécessairement  obliges  de  revenir  sur  I histoirc 
de  la  plupart  di  s altérations  qui  constituent  rarlhrocacc , en 
traitant  des  maladies  propres  à chaque  articulation,  et  de  colles 
de  cliuetin.dcs  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  de  ce> 
organes. 

ÀUTIIRODIE  , s.  f.,  arlhroiliti , ac7uré/ew/»tJo,  articulation 
entièrement  libre  c;t  mobile,  reconnaissable  ch  ce  qu'elle  est 
formée  par  une  tête  appliquée  à la  surface  d’une  excavation 
peu  prof^onde  et  presque  supcrüciellc,  de  manière  que  tien  ne 
l’eni pèche  d’exécuter  des  monveniens  en  tous  sens.  La  plus  ., 
parfaite  dc  toütcs  les  arlhrodies  est  I articulation  scapulo-ho- 
mérale  ; car  la  cavité  glénoïdalc  n’est,  à proprement  parler 
qu’une  surface  articulaire,  et  c’est  moins  par  son  rebord  que> 
par  les  parties  environnantes,  que  les  inouyeroens  de  la  tète  ^ 
do  l'humérus  sont  limités.  lies  articulations  deS  os  du  méta- 
tarse et  du  métacarpe  avec  les  premières  phalanges  sont  aussi 
plus  ou.muins  dans  le  même  cas.  ün  pourrait  également  re- 
garder'comme  une  arthrudie  l'articulation  tcmporo-maxillnire,, 
quoiqu'on  soit  dans  l'usage  de  la  ranger  parmi  les  giiiglyincs, 
‘'■avec  lesquels  elle  a cependaut  moins  de  rapport. 

.\  llTllllODYNlEjS.  f.,  iirihroàjnla ,<\ou\eüT  des  articula- 
tions. Ce  mot,  dont  Cullen  a’est  servi  pour  désigner  le  rhuma- 
tisme chronique , -est  synonyme  parfs'it  d’AsTiiBAi.cie. 

ARTHRüPÜüSE,  s.  {.,  arthropuosis,  suppuration  des  ar- 
Hculutions.  Ce  mut  a été  employé  par  Gulleii  pour  indiquer 
la  formalion  du  pus  à la  suite  de  I'abtubite  traumatique  chro- 
nique,, à peu  près  dans  le  même sensquenousdoniionsaumot, 
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ARTICHAUT, s.  m.,  cjnm-a;  genre  ik*  plantes  de  la  syngé* 
nésie  polygamie  égale,-  Ij. , et  de  la  famille  des  cynarocépha- 
les,  J.,  qui  a pour  caraelèies:  calice  dilaté,  formé  d éc^ftlles 
imbriquées-,  cliamucs  à leur  base.émarginécs  et  inueionéesà 
leur  sommet  ; réceptacle  couvert  dp  poils  ; scmeiio'cs  surmon- 
tées d'une  aigrette  sessile  et  plumeuse. 

Deux  espèces  de  ce  genre  jouent  un  grand  rôle  dans  l'écono- 
mie domestique.  L une,  le  cahooXj  cjrnara  carilunctiliis,  fera 
le  sujet  d’un  article  à part.  L’autre  es\  lurticluul  commun^ 
cynara  sco/j/nus , plante  originaire  du  miili.,  mais  que  la  cul- 
ture a propagée  dans  toute  l'Europe,  en  la  perfectionnant  à 
tel  point  qu  on  en  connaît  aujuurd  hui  un  assez  grand  nombro 
de  variétés,  qui  font  l'ornement  de  nos  tables  et  les  délices  ' 
'des  gourmands.  C'pst  le  réceptacle  et  la  base  lUw  folioles  du 
calice  qu^bn  mange  , crue  ou  préparés  de  plusieurs  manicrcB, 
différentes.  Les  feuilles,  blaiicliies  ou  étiolées,  comme  celles 
des  carduiis,  servent  également  dans  nos  Cuisines.  Le  ré- 
ceptacle oU  cul  d'articlraiit  a une  saveur  délicale  et  légère- 
ment sucrée,  quoique  d’ailleutit  peg,  éckvéc,  mais  qui  plaît  à 
tout  le  monde.  C'est  à tort  qu  on  le  croit, échauffant  et  propre 
causer  de  l .agitatlon  pendant  le  sommeil-,  le  principe  aruma- 
ti^que  qu  il  contient  est  trop  peu  abondant  pour  lui  pcrmcltrc 
d’exercer  une  stimulation  un  peu  forte  4iur  k's  parois  de  l'cs- 
tomac.  Sa  propriété  aphrodisiaque  ne  pafak  pas  établie  srlr 
des  données^  plus  positives.  Du  reste,  ciest  un  ulinient  aqueux, 
facile  à digérer,  mais  très-peu  nourrissant. 

La  racine  de  1 artichaut  passe  pour  diuréfiquc’ot  apérilivè. 
On  a prétendu  aussi  que  c’est  un  hon  remède  contre  la  gan- 
grené* Ses  fleurs  ont  la  propriété  de  coaguler  le  lait;  aussi  les 
Arabes  et  les  Maures  s’en  servent-ils  pour  faire  le  fromage. 

ARTICLE,  8.  m.,  iirticulus}  terme  assez  mal  définiparles 
lexicographes ,' qui  désigne  la  portion  d’un  mcmlire  eoniprisè 
dans  1 articulation  ou  çette  dernière  ellelméme.  Article  ne  sC 
dit  jamaia  que  d’une  articulation  mohile  et  d’iiné  des  grandes 
articulations  des  membres,  particulièrement  de  celle  du  féanur 
avec  l’os  coxai^  et  de  celle  de  l'humérus  avec  l'omoplHte.  Ce 
mot  II  est  donc  pas  toutàfaitsyiionyme  A'ariicillaiion.  Il  n'y  a 
guère  que  les  chirurgiens  qui  s’en  servent?  o/n/iufrn/iiuî/  wf- 
ùclc,  c’est  pratiquer  l’exarticulation  d’un  membre. 

articulaire  , adj. , anicularis,  qui  appartient  ou  qili 
a rapport  à 1 articulation.  Cette  épithète  est  commune  aux 
‘CAPsutES  qui  entourent  les  articulations  diarthcodiales , aux 
organes  qui  sécrètent  riiumciir  onetucusedusliiiéc  à leslubri- 
lier,  enfin,  à un  grand  nombre  d'autres’ parties  qui  avoisinent 
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le*  jointures  ou  les  articles.  Il  est  même  quelques  artère*  et 
quelqu(*s  veines  auxquelles  elle  sert  de  nom  générique  et  dis- 
tinctif, quelque  vicieux  que  soit  un -pareil  choix;  telles  sont 
les  artères  et  les  veines  articulaires,  hranebesdes  troncs  popli> 
ré.»,  dont  nous  ferons  conuuitre  la  distribution  en  décrivant 
ces  derniers- 

AIITICULATION  , s.  f.,  artieulatio.  Il  est  diiiieile debien 
définir  ce  mot,  qui  parait  cependant , Su  premier  aperçu  , 
avoir  une  acception,  simple  et  généralement  coniiue.  D'après 
la  force  de  l'étymologie,  articulation-  ri'est  qu’un  terme  ap- 
plicable aux  'membres , et  désigne  la  jonction  des  pièces 
' ^ 'osseuses  qui,  en  glissant  les  unes  sur  les  autres,  exécutent 
foys  les  mouvemen.i  que  l’organisme  réclame.  Telle  c.«t  la  no- 
,tion  la  plus  si  U)  p lé- qu'on- a dû  s'en  former,  celle  aussi  qui 
A’est  nalurcllemcnt  présentée  la  premièiv  à l'esprit  L'idée  de 
mobilité  fut  donc  iiiseparaiilè  de  celle  d'articulation  dans  ,1e 
principe.  IVLnis  on  ne  tarda  pas  à étendre  ce  dernier  nom  aux 
O*  mêmes  qui  n'etéeutent  p'aS  de  mouvemens  les  dns  sur  le* 
autres.  Telle  est  la  doqlde  signification  que  nous  lui  trouvons 
déjà  dans  Hippocrate  et  Gàllen , et  qui  devient  une  source  de 
confusion,  puisqu'elle  no  permet  pas  d'établir  la  muiqdre  con- 
sidération générale  qui  soit  susceptible  de  s'appliquer  à toute* 
les  articulation*.' 

- §.  I.  Si  l'on  pense  que  le  nombre  et  la  disposition  des  pièces 
osseuses  dans  les  parties  qui  ne  doivent  pas  se  mouvoir,  sont 
si.iiidilTérens  qu'il  arrive  souveiità  la  nature  d’y  apporter  des 
yarialione-f‘et  que  même  elle  finit  par  supprimer  la  plupart  de 
ces  pièces,  qui  se  collent  et  se  soudent  ensemble  par  les  pro- 
grès de  l'ûgc,  on  sentira  .bientôt  que  les  articulations  mobiles  > 
■sont  les  seules  qui  méritent  d'ètre  désignées  ainsi,  puisqu'elles 
seules  influent  sur  k*s. fonctions  de  la  partie  qui  Ica  renferme, 
et  sont  même  la  base,  la  condition  indispensable  de  ces  fonc- 
tions. Aussi  ’Sœmmcrring  n’en  admet-il  pas  d'autres,  et  rejette- 
t-’il  de  la  classe  des  articulations,  non-senlemeiit  la  sarcosc, 
c'est-à-dire,  riiuion  d’un  os 'à  tin  ou  plusieurs  autres  par  l’in- 
termède de  puissances  musculaires,  mais  encore  la  suture,  la 
goniphose  et  l'harmonie.  Cependant,  pour  nous  conformer  â 
1 usage  reçu  chez  nous  , nous  n'adopteronspascéUe  nomencla- 
ture, quoiqu'elle  soif  la  seule  bonne  et  contcnablc,  et  nous 
reconnaîtrons  trois  espèces  d'articiilatious,  d’après  le  degtrédc 
mobilité  dont  elles  jouissent:  i.°  la  svs iRinROSE,  ou  arlicnla- 
, tion  immobile;  comprenant  la  sctore,  l’iiAsuroirrt , la  com- 
ruasK  et  la  svmpiiysï,  ou  mieux. SYsciiusonose  ; a.»  la  oun- 
Tnaosii,  -x)U  articulation  mobile,  dans  laquelle  on  orange  lu 
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^INCITMB,  rÉKiRTKIlOSS  Ct  1\rTIIBÜD1E  ; 3,*  Cnfill  , I’amPIIIAR- 
TuROSE,  OU  articulation  mixte,  qui  parlici[)c  tles  «leux  pr«-c«-- 
deiitc!i,ou,  pour  ipicux  dire,  «]ui  n'cot  qu'une diarthrosc  duu«:e 
seulement  de  la  faculté  d'cxécuUd'  des  aiourcuicDü  liniitca  et 
très-peu  étendus. 

§.  II.  La  multiplicité  ct  l'union  intime  des  tissas  qui  entrent' 
dans  Id  composition  des  articulations,' la  sympathie  etrnitequi 
existe  entre  elles'  et  les  viscères,  font  qu’on  ne^oitpass'éton-, 
lier  du  ^raod  nombre  de  maladies  dopt  ellçs  peuvent  .être  le 
siège.  C’est  dans  les  articulations  que  la  disposition  aux  tnula- 
dics  du  système  lymphatique  fic  manifeste  d'abord  -,  on  sait 
■ qu'elles  sont  plus  voUunincusés  chez  les  personnes  en  qui  ce 
système  prédomine  sur  tous  les  autres  On  pourrait  en  quelque 
sorte  diviser  l’espèce  hümaine  en  deux  classes-,  dans  l'une  ser- 
raient tous  les  liommos  ilisposés  aux  mafadies  des  visc|,’a‘s, 
dans  l’autre  ^ tous  ceux  qui  le  sont  davantageaux  maladies  des 
articulations;  il  est  difficile  de  dire  laquelle  des  deux  serait  la 
plus  nombreuse. 

Les  maladies  dont  les  articulations  peurent  être  affectées-  • 
sont.  I.®  les  tlouleun^  f'çyez  anruBiLciE;  a.”  V tnjltimmation  ^ 

I oyez  AinrHKiTE,'covTt»,.RuvHATisM£  ai'ticulairu  ; 3.°  I’asky.» 
losE  ; 4-”  les  lumeurs^ilancher  luûoulions  spiinlanéenJf 

suites  de  l’inilammatien  ciKonique  des  tissus  qui  les  forment^ 
Voyez  ARTUHOCACE  , OSTÉOSARCOME,  8PINA  VSNTOSA  ; 5."  leS  CJir*, 
filages  accidentels  •,  6.°- {es  tophi-s  ou  conerétioiis;  7.°  l’iiydro- 
pisie,  Voyez  hydartHre  ; 8.”  les  écartetneus  bu  uiasiase, 

1 ERTOR5E.,  les  AVXXTIOS8  ; g.”  les  plflies  ; io.°  les  diffonnilés y 
dont  nous  traiterons'à  l'occasion  de  cliaque  articulation. 

Plaies  des  ai  liç  a lofions.  Les  developpemens  dans  lesquels 
nous  sommes  entres,  concernant  les  inilaminalions  traumati- 
ques ct  les  abcès  des  articulations , reiifL-rment  les  buses  du 
traitement  des  blessures  de  ces  organes.  Une  nous  reste, pouç- 
ainsi  dire,  qu’à  faire  Tupplication  des  principes  établis  dans  l’ar- 
ticle ARTiiRiTB  à chacun  des  cas  particuliers  que  nous  allons 
examiner. 

A.  Les  piqûres  des  articulations  constituent  un  genre  do 
plaie  assez  commun.  Les  signes  qui  les  caractérisent  sont  trea- 
èbscurs.  La  force  du  coup,  la  direction  qu’a  suivie  l'instru- 
ment, la  prqlohdeur  à laijuelle'il  a pmjblré,  peuvent  faire  pré-, 
sumer  l'exislenea  d'une  lésion  à lo  membrauesynovialactaus 
parties  quelle  recouvre,  mais  la  sortie  de  la  synovie  peut 
Seule  permettre  d'établir  positivement  que  l’instrument  a pü-» 
iiétré  dans  la- cavité  articulaire.  Souvent  ce  signe  manque, 
patpetjue  le  parallélisme  est  détruit,  par  les  muuvemcas  que  ^ 
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le  iiiaiadc’cxécule,  entre  rouvcrturcilcstégumeiigutccilcdcUi 
capsule.  Il  faut  se  gatilcr  alofSs  (rinlrodulrc  un  stylet  dans  la 
blessure,  nve-o  l'iatenlion  d’en  rce'onnailrc  l.i  profondeur.  Cet 
instrument  ne  pénétrerait  prulfablenie'iU  pus  très-loin, àraison 
des  deTangemenS  .survenus  dans  le-s  rapports  îles  parties;  les 
lumières  iju'il  iburnirait,  lors  inènie  <|u  il  poiirraitentrer  dans 
la  joinlure,,  seraient  peu  importantes,  et  Siï  présenee  est  sus- 
^ peptibic  d'accroUrc  l'irritation  , de  favoriser  l’entrée  de  l’air 
'dans  la  eayite  de  la  înembrane  synoviale,  et  de  déterminer 
une  .inflammation  qui,  sans  eeyte  mameuvro  pen  rationnelle, 
.nb  SC  serait  peut  être  pas  nranifestée.  Dans  le  doute  où  se  trouve 
le  praticien,  de  savoir  si  la  plaieest  pénétrante  ou  non,  il  doit  • 
se  conduire  comme  s'il  était  démontré  qu'elle  pénètre. 

1..CS  plaies  dont  il  est  question  sont  toujours  très -graves,  et 
le  pronostic  que  le  chirurgien  établit  sur  elles  ne  saurait  être 
<rop  réservé.  On  possède,  il  est  vrai,  beaucoup  d'exemples  de 
piqûres  des  articulations  qui  ont  été  guéries  avec  Une  extrême 
rapidité;  mais  les  fastes  de  l'art  opt  conservé  un  bien  plus 
grand  nombre  encore  d'ohscrvatioifs  qui  constatent  que  les 
malades  ont  couru  les  plus  grands  dangers,  ou  ont  même  suc- 
combé à la  suite  des  blessures  de  çc- genre  qui  paraissaient  les 
\his  simples  au  premier  aborif. 

- Le  traltemcut  que  ers  blessures  exigent  est  le  même  que 
celui  que  nous  avons  précédemment  indiqué  pour  prévenir  et 
pour  combattre  Ica  inflammations  articulaires.  Si  . lu  plaie  est 
très'étroilc , elle  n'pxige  aucuu  soin  particulier:  ses  bords  n'ont 
aucune  tendance'  à s'écarter,  cl  le  gouilcmeiit  qui  s'en  emparé 
les  réunit  bientôt.  Dans  le  cas,  au  contraire,  ou  la  piqûre  a été 
.faite  par  la  pointe  d'uncarmelargeelaplalie,ltdlcqu’un  sabre, 
il  convient  d'appliqpcr  sur  elle  uiic  baiidclette  d'emplâtre  ag- 
glutinatif.  Le  mend>rc  doit  toujours  étresilué  de  telle  sorteque 
la  portion  de  l'articulation  .qui  a été  blessée  soit  dans  le  plus 
grand  relâchement,  et  qu'il  soit  facile  d'opérer  la  réunion  dé 
la  plaie,  il  estsouventnéccs.saired'appliqucrun  bandage  propre 
i maintenir  l'immoliilitc , et  à assurer  les  ra|>ports  que  I on 
croit  convenable  d'établir  entre  les  parties.  Cette  règlecst  gé- 
nérale, ets'applique  à toutes  les  blessures  dont  les  articulations 
peuvent  être  le  siège. 

Le.  diagnostic  deSyi/uies  faite» par  instrument  tranchant  aux 
articulations  est  plus  facile  à établir  que  celui  des  jiiqûrrs.  La 
.«ynovie  s'écoule  plus  abondamment, etrécartcineot  des  lèvres 
‘ de  la  division  permet  presque  constamment  d'a|>erccyoir  les 
^cartilages,  que  l’on  distingue  à travers  les  parties  à leur  blan- 
cheur-éblouissante.  Ces  plaies  sont  moins  dangereuses  quclcs 
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plijnrcs,  lorsque,  toniefois,  les  parties  anterieures  n'ont  pas 
tHc  long-temps  cxpofces  à l’action  (II- l'air.  L atfcès  tle  ce  (luidu 
étant  la  eausc  lapins  puissantcirirritatien  pour  les  parliesinté- 
rieure-s  de  l’artieplation,  la  première  indication  qui  sc  présente 
est  de  procéder  à la  réunion  immédiate  de  la  pl.liè.  La  partie 
sera  situéc.eonvcnaldcment,et  d(  s emplâtres  agglutinatifs  main- 
tiendront rapprpt'IiéeslesIcvreBdcla  division.  Si'qiielqiic  vais- 
seau considérahle  était  ouvert,  il  faudrait  en  faire  la  ligaturé 
ayant  de  procéder  a la  réunion.  Il  est  avantageux,  afin  de  pré- 
venir plus  sûrement  racées  de  l'air  dans  la  cavité  de  la  mem- 
hranc  synoviale,  de  détruire,  autant  qu'il  est  possiMc  de  le  faire , 
le  parallélisme  qui  existe  entre  la  plaie  dc’eeUe  membrane  et 
celle  des  tégumens.  Le  rc^tc  <lu  traitemenl  est  soumis  à toutes'  ' 
les  règles  que  nous  avons  précédemment  établies. 

Larrey  prétend  qu  il  ne  faut  pas  réunir  avec  trop  J'exactii 
tude  les  levres  des  plaies  des  articulations.  Suivant  lui , les. 
accidens  sont  alors  pins  nombreux  et  plus  graves  que  si  l otv  • 
avait  laissé  la  suppuration  s'établir  ^ il  attribue  surtout  leur  dé-‘ 
vcloppcmeiit  à la  prc.ssion  très-forte rpie les bumlagcs  uaissans 
exercent  sur  les  parties  inégaleni  nt  coupées  et  déchirées. 
Mais  il  est  facile  de  voir  que  ecite  opinion  est  erronée,  que"  • 
la  réunipn,  étant  le  seul  moyen  de  prévenir  l'introduction  de 
l’air  dans  l’articulation,  doit  toujoijrs.èlrc  opérée,  et  qu’etiliii 
les  bandages  uiiissansj  dont  ce  praticien  redoute  les  mauvais, 
effets,  sont  presque  constamment  inutiles,  tant  les  lèvres  de' 
la  plaie  ont  peu  de  tendance  à s’écarlel’  lorsque  les  parties 
sont  convenablement  situées.  La  présence  d’une  certaine  quan- 
tité de  sang,  dan/ l’articulation  ne  seraitjMs  même  un  obsta- 
cle, à la  réunion,  qui  est  si  impérieusement  prescrite  par  la 
nature  de  la  blessure;  l’aiisorption  s'empare  presque  toujours 
très- promptement  du  liquide  épanebé,et  In  plaie  guéritcommèj,. 
une  plaie  simple. 

Aea  plaies  cuntiises  ou  les  plaies  faites  par  lesi  armes  U fen- 
doivent  être  traitées  comme  les  autres  lésions  qui  sont  suscep- 
tibles de  provoquer  de  violentes  inilaminutions,  toutes  les  fois  ' 
qu-il  n’existe  aucune  divisioit  aux  tégumens.  L’air  alors  ne 
saurait  pénétrer  dans  l artlciilation,  « t il  est  très-raÆ  quel'oa  ■ 
ne  parvienne  pas,  à l'aide  d'un  traitement  méthodique,  à pré- 
venir l'apparition  des  accidens.  Les  journaux  scicntiliques  çt 
le#  recueils  académiques  sont  remplis  de  faits  qui  eajustalenl 
l-£xactitude  de  cette  proposition.  Le  membre  doit  être  placé 
dans  un  appareil  ap|)roprié  aux  fractures  des  os  intéresses,  et 
maintenu  dans  une  jiarfaite  immobilité.  Une  compression  lé- 
gère  s^ra  établie  sur  l’artlciUatioi)  an'ectér,'àlut  do  prévenir 
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tlilia  en  fit  ensuite  l’objet  d'une  observation  très-étendue  ; 
Morga»ni,  A.  Monro,  Simson,  Heimarns , llailur,  Thcden , 
Bcomlidd,  Hewith,  Gooch,  Heukel,  Bell,  Ilptne,  Desault,  Bo- 
yer, Kieherand  et  phisieurs  autres  praticiens  fcanqais  ou  é- 
trangers  en  ont  tellemciU  perfectionné  l'histoire,  que  le  point  . 
thérapeutique  qui  s'y  rapporte  est  un  des  plus  avances  de  la 
chirurgie. 

Cfs  corps  étrangers  peuvent  se  trouver  dans  tonU"  les  artf- 
culations;  mais  on  les  a rencontrés,  le  plus  souvent,  dans  celle 
du^enou  , et  ce  n’est  encore  que  de  sa  cavité  qu'on' les  a extraits 
par  l'opération  sur  l'homme  vivant.  Leur  nombre  varie:  Haller 
en  a rencontré  une  vingtaine  dans  l'articulation  temporo-ma- 
xillsire  du  cadavre  d'une  vieille  femme;  IMorgagni  cn  a observé, 
vingt-cinq  dans  le  genou  gauche  d'une  femme  également  ■^gée-, 
plusieurs  opérateurs  en  ont  extrait  deux  de  la  même  articula- 
tion. Le  volume  et  la  forme  des  concrétions  dont  il  s’agit  nc'. 
sont  pas  moins  variables:  celle  dont  parle  Âliroiss  Paré  avait 
la  forme  et  le  volume  d' une 'amande  ; Kiclierand  en  â'extrait 
une  qui  ressemblait  à une  noisette;  Fprt  en  avait  déjà  retiré 
une  qui  était  aussi  grosse  qu’unepeütc  châtaigne;  celle,  cnlln^ 
que  Desault  fit  sortir,. avait  quatorze  lignes  dans  son  plus 
grand  diamètre  et  dix~dans  le  plus  petit.  Elles  sont  presque 
toutes  aplaties- à runc.de  Leurs  faces,  et  concaves  ou  convexes 
à l'autre.  Leur  ephsrstanec  et  leur  structure  ne  sont  pas  les 
mêmes  dans  tousies  cas;  tantêt,  de  consistance  molle,  elles  sont 
ccliulo-vascuiaires  ; d autres  fois,  plus  dures,  elles  ont  l'dcr 
gsnisation  des  cartilages;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,' 
enfin,  cllcx  sont  solides  et  formées  par  un  noyau  osseux.  Richat 
pensait  que  ces  variétés  dépendent  de. l'ancienneté  de  la  mas 
iaiiie,  et  que  chaque  concrétion  passe  gradueileincnt  de  l'état 
celluleux  à celui  des  cartilages  cl  des  os;  ruais  cette  Vpiiiioa 
noua  semble  erronée:  il  répugné  de  penser  que  ces  concrétions 
soient  encore  susceptibles  d'accroissement  et  de  transforma- 
tions organiques,  lorsqu'elles  sont  entièrement  isolées  et  flot> 
tantes  dans  la  synovie  d’une  articulation. 

Il  existe , dans  l'Iiistoire  des  corps  étrangers  des  articula- 
tions, deux  faits  fort  remarquables,  et  qui  sont  propres  à jeter 
quelques  lumières  sur  la  théorie,  encore  obscure,  de  leur  ori- 
gine. Le  premier  est  qu'ils  naisseul  presque  toujours  à la  suite 
dtr  quelque  cause  d’irritation  propre  à déterminer  l'ossification 
de^quelquc  partie  des  tissus  qui  environnent  ou  qui  âffui  missent 
la  jointure:  tels  sont  les  coups,  les  chutes,  les  côntusiohs,  été. 
L<c  second  consiste  en  ce  qu'ils  nc  sont  pas  toujours  libres  et 
fiottans  dans  la  cavité  de  i'urtiéle.  11  paraît  doue  qu'au  moins 
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quitlqucs-unsU'entrceux  pt  uvcnfcomnienctT  par  un  point  cafr 
libgincuicttcnsuiteosscux,  situé  entre  la  membrane  synoviale 
et  la  capsule  fibreuse  de  l'articulation.  Dans  cette  hypothèse, 

.è  mesure  qu’il  deviendra  plus  volumineux  ce  corps  devra  se 
diriger  vers  l’intérieur  de  rarliculalion,  où  rien  ne  lui  oppose 
d'obstacle,  plutôt  que  dans  le  sens  opposé,  où  les  tissus  filireux 
qui  le  recouvrent  ne  se  laissent  pas  distendre  facilement.  Plus 
/il  proémincra  dans  la  cavité  articulaire  , plus  sera  grande  la 
portion  do  sa  circonférence  que  la  membrane  synoviale  recou- 
vrira. 11  arrivera  une  époque/ où,  très-sôillant  et  attiré  succes- 
sivement dans  plusieurs  sens  par  les  os  ou  les  carlilages  contre 
lesquels  il.  repose , il  deviendra  pédiculq  par  la  réunion  , der- 
rière lui,  de  la  membrane  qui  l'a  recouvert  de  toutes  parts.  Cè 
pédicule,  progress'rvcmcnt  allongé,  se  rompra  enûii , et  le 
corps  étranger  deviendra  libre  dans  la  cavité  synoviale.-  Cette 
^rupture  et, cet  isolement  peuvent  s’opérer  alors  que  ce  corps 
est  Celluleux  , ou  quand  il  est  à l’état  de  cartilage,  ou  enfin  , 
lorsqu'il  est  cnticrement  osKux)  mais  l'état  où  il  se  trouve,,  à 
cette  époque,  est  celui  où  il  persiste  toujours.  Il  n'est  pas  pos- 
sible de  concevoir,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  qu'uncorps 
isolé  et  flottant  dans  un  liquide  étranger  soit  suscqrtible  d'un 
jnouveraent  de  nntrition,  d'accroisscmcnt  et  de  transformation 
dans  sa  structure.  , ‘ 

</  Telle  est  l'étiologie  qui  nous  semble  expliquer, d’une  manière 
satisfaisante,  la  formation  dqs  cuncrélloris  articulaire^  ; elle  est 
, plus  naturelle  que  la  plupart  de  celles  que  l'oqa  pr.oposécs.  Ou 
a prétendu,  par  exemple,  que  CCS  corps  proviennent  de  fragmciis 
' détachés' des  cartilages  inter-arliculaircs;  mais  ils-stnit  presqn.e 
toujours  ^rop  volumincdx  pour  reconnaître  une  semblable  on- 
^le.,  neutres  écrivains  ont  établi  qu'ils  sont  formés  par  le 
rapprochement  de  quelques  principes  de  la  synovie,  comme 
les  calculs  vésicaux  le  sont  paria  solidification  des  sels  con- 
tenus dans  ruriiic.  Cette  proposition- est  inadmissible  parce  que 
les  <x>rp$  élrongers  articulaires  sont  organisés  et  présentent  une 
structure  que  ne  sauraient  avoir  des  agrégats  salins  , formés 
hors  de,  l’empire  des  lois  vitales. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  est  presque  toujours  facile  à 
établir  ; lorsqu'elle  succède  à un  coup  ou  à une  , chute  j c'est 
qimlquc  temp$  après  la  disparition  des  accidens  qqc  ces  lé- 
.“lions  <1ctermineiit,que  la  présence  du  corps  étranger  se  mani- 
feste. .Une  douleut  vive , et  qui  survient  à 1 occasion  de  quel- 
que mouvement  plus  ou  moins  rapide,  est  le  premier  a^ciilent 
qu  il  détermine.  Cetle  douleur , attribuée  d'aliord  ù un  rhu- 
matisme, disparaît  brusquement -pendant  un  autre  mouvement; 
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elle  se  prolonge  pendant  un  temps  variaidc , et  revient  à des 
périodes  irrégulières.  11  est  facile  dé  concevoir  que  ces  dou- 
leurs sont  ducs  à la  présence -du  corps  etranger  entre  les  sur- 
faces nrliculaires  qu’il  presse  et  qu’il  coiitoiid , tandis  que  les 
momens  de  relâche  sont  produits  par  le  dégagement  de  ec 
même  corps  qui  est  porté  hors  de  U sphère  des  mouvemens  des 
09  (pii  forment  la  jojnture.  Les  douleurs  dont  il  s’agit  varient 
d'intensité  suivant  le  volume  et  la  forme  du  corps  etranger,  et 
suivant  la  sensibilité  du  sujet.  Bell  les  a vus  être  assez  vives  . 
pour  occasioner  di»  défaillances,  et  pour  forcer  les  malades  de 
'garder  un  repos  absolu.  ' i 

Ces  phénomènes  ne  caractérisent  pas 'assez  exactement  la 
muladie  pour  autoriser  è pratiquen  une  'opération  chirurgi- 
cale. Mais  en  explorant  les  diverses  régions  de  l'articulation, 
on  parvient,  ordinairpiiient , à/sentir  le  corps  étranger vH  est 
plus  ou  moins  mobile,  et  se  porte  plus  ou  moins  facilementvà 
des  distances  éloignées, ^suivant  ^u'il  est  entièrenrent  isole  ou 
retenu  , an  lieu'd'oü  il  a pris  naissance,  par  un  pcdiculc'plus 
ou  moins  long. 

Le  chirurgien  doit  être  très-réservé  en  faisant  connaître  le 
pronostic  qii’il  porte  sof  celle  affection.  Lorsque  ,1e  sujet  est 
•sain,  que  rariiciilalio'n  n’a  été  le  siège  d'aucuue  lésion  suscep- 
tible d altérer  prufondément  la  structure  ou  la  vitalité  des  car-  • 
filages 'et  de  la  membrmie  .synovialc,' il  est  permis  d’assurer 
que  toutes  lès  prohabilités  sont  en  faveur  du  malade.,  et  qne 
l’opération  aura  presque  ccrtai/icment  un  résultat  complijtç- 
ment  heureux.  On  a vu,  cependant,  dans  ce  cas,  les  accidens 
les  plus  graves  se  développer  avec  rapu1ité\-.exiger  l’àmpn- 
tation  'du  membre,  ou  même  entraîner  la  mort  du  sujet.  Nous 
aVons  etc  témoirts  d'une  opération  que  tout  paraissait  devoir 
favoriser,  et  qui  fut  suivie  de'  cette  tcrminaUou  funeste.  Le 
pronostic  est  d autant  plus  défavorable  que  la  constitution  du 
sujet  est  plus  détériorée,  ou  que  les  parties  sont  plus  altérées 
par  l’iiritation  prolongée  dont  elles  ont  éié  le  siège. 

■ Plusieurs  préticiens  ont  espéré  provoquer  la  dissolution  ou 
l’absorption  des  corps  étrangers  articulaires  à l'aide  lïc's  fou- 
dans,  dcs.ré^lutifs,  des  purgatifs  et  des  exutoires;  mais  leurs 
-cffolrts  n’ont  probablement  jamais  été  suivis  de  succès.  Midle- 
fon,  au  rapport  de  Beimarus,  ayant  oI)scrv.é  qu'un  homme  qui  ,■ 
avait  un  corps  étranger  dans  l'articulation  du  genou  , et  qui 
• ressentait  de  vives  douleurs  à cctlc  partie,  cessait de  souffrir 
quand'le  corps  était  pincé  sous  la  rotule pensa  qu’il  pour- 
rait Ic-guérir  s’il  parvenait  à fixer  la  concrétion  dans  cet  en-  ' 
"déôit.  Ce-pralicten  aflpliqua  un  emplâtre  nggintinatif  autour 
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de  la  rdlulc,  ^et , sur  le  genou,  nn  bandage  propre  à prévenir 
le  déplacement  du  corps  étranger.  Ce  bamlago,  qui  ne  gênait 
pas  le  muli^de,  fut  ôté  quelques- mois  après,  et  depuis  lors  la 
concrétion  ne  reparut  plus.  Ce  procédéfut employé  parGooch-,_ 
mais  le  sujet  sur  lequel  il  le  mit  en  usage  neiitpas  connaître  le 
résultat  du  traitement  auquel  il  avait  etc  spuinis.  Boyer  l'a 
. aussi  essayé  sur  deux  malades,  dont. l’un  fut  complètement 
guéri,  tandis  que  l'autre  cessa  de  donper  de  âesnouvelU.-s  aprèà 
avoir  été  notablement  soulage. 

Plusieurs  praticiens  ont  pense  que  le  corps  etranger  était  aloraiv. 
absorbé  , ou  qu'il  contractait  des  adhérences  avec  les  parties; 
mais  ces  deux  cxplicaijions  sont  également  erronées  : la  con- 
crétion placée  hors'de  rinflucDce  des  absorbaiis,  ne  saurait 
être  usée  par  eux  ; privée  de  la  vie,  elle  aepeut  contracter  des 
adhérences  avec  aucune  partievivante.  lleitbicn  plusprobable 
que, -fixée  sur  un  point  res&rré  de  l’aniculation , j-t  loin  du 
centre  des  mourcmena ,- elle  détermine,  autour  d'elle,- un  léger 
degré  d|iuflammntipn  et  la  formation  d adhérences  assez  so- 
lides pour  la  fixer  dans  cet  endroit , ca  pour  l'empécher  de  ac 
porter  entre  les  os.  Cette raélhodedetraitemehtestdoAcration- 
iiolie  et  fondée  sur  l'rtbstrvalion  de  Tuoedes  lois  les  plus  cons- 
tantes de  la  physiologie  pathologique;  muiselleexige  un  temps 
très-long  et  un  reposauquelheaucoupdc malades refusrntdese 
soumettre.  J usqu’à  reque  de  nouvelles observatlonsen  aient  fixé 
la  valeur,  l'opération  suivante  devraétre  considérée  comme  le 
nipyeii  le  plu^  eifisace  de  guérir  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Celte  opé'tatiou  consiste  à faire  à la  peau  et  & la  capsule 
synoviale  une  inc'rsLnn  assez  étendue  pour  faire  faqilcinent' 
sortir  le  corps  étranger;  le  malade  y sera  préparé  parleémc^ 
dicamens  appro{>ri'é8  à l'état  de- sa  constitution.  Des  bistouris 
droits  ou  convexes,  des  ciseaux  , des  pinces  à disséquer,  des  ' 
empiâtres  agglutinetifs , des  compresses,  des  Landes,  de  la 
eharpieetdul'eau  végélo-winéraleeompoacront  l'appareil  d'ins- . 
trumetiS  et  l'appareil  de  panarment  nécessaires  à cette  opéra- 
tion. Lit  malade  sera  situé  de  telle  sorte  que  ht  partie  suc 
laquelle  on. doit  opérer  soit  dans  le  .relAdieroent  ; un  aide  ti- 
rera. la  peau  en  haut  ou  en  bas  -,  en  dedans  ou  en  dehors,  afin 
que,  rinciaion  étant  termiDéc,6on  ouverture  ne  soit  plus  paral- 
lèle ù eeilcdela  membrane  synoviale.  Hewit,  Theden.et  Vielle 
négligeaient  cette  précaution,  quiestcependantutile,en  eeque-, 

_ ri-eoulèmcnt'de  I4  synovie,  qui.se  fait  facilement  quand'  léa 
deux  ouvertures  sont  parallèles,  peut  empêcher  la  réunion  des*  ‘ 
■ bords  il V lu  plaie  ,et  faciliter  l'iiitrodoclion  de  1 air  daiisrarli*-* 
eulatioii,  cc  qui  n'est  pqs  possible  quand  .le  parallélisme  est 
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«Ictruit  entre  les  incisions  Jcs deux  memlnanes.  Le  cqrps  étran*  ‘ 
cer  étant  fixé  dans  le  point  où  1 articulation  est  recouvéric  par 
la  petite  épaisseur  .des  pai  ticAj  et  |a  peau  étant  teijdue  sur  lui  , 
le  chirnrgien  fait  à cette  meiühraiie  et  BujT  tissus  sous  jacens 
un»  ouvertnre  dirigée  suivant  la  Iqnguer  du  meinhre,  et  qui 
pénètre,  d]un  ^cul  coup,  jusque  dans  l'article.  Si  la  section  de 
la  membrane  sydovialc  n'était  pas  assca  étendue  j il  faudrait 
Tagrajtidir  vers  les  angles.  L'incision  doit  plutôt  être  trop 
grande  que  trop  petite.  Lorsque  toutes  les  mesures  ont  été 
bien  prises, le  corps  étranger  s'échappe  presque  toujours  .sp«u-  ' 
tanément  à travers  l'ouverture  ; dans  le  cas  contraire,  il  faut 
le  saisir  avec  des  pinces,  et  en  faire  l'extraction.  S'il  est  péd»- 
culé,  le  chirurgien  doit,  aprè.s,  l’avoir  saisi,  et  avoir  attiré  air 
dehors  la  plus  grande  portion  qu’il  est  possible  du  lien  incm- 
braoeux  qui, le  retient,  couper  celubei,  il'uii  seul  cqup  de  ci-" 
sedux,  au  niveau  des  lèvres  du  la  plaie.  Lorsqu'il  existé  plusieurs 
ooncrétions,  il  convient,  après  avoir  fait  •sortir  la  prcniiére,  dc> 
diriger  les  autres , par  de  légères  pressions,  vers,  l’ouverture^, 
afin  d’en  opèi^cr  l’extraction.  Mais-ecS  tentatives  ne  doivent 
jamais  être  de  longue  durée;  il  est  surtout  pernicieux  d’intro- 
duire les  doigts  ou  les  instrumens  dans  l'articulation,  afin 
de  chercher  ceux  de  ces  corps  qui  se  seraient  éloignés.  C’est' 
à l'oubli  de  ce  précepte  iniportant  , et  à l’irritation  qii’é- 
prouya  l'artirulution  du  genou  b-la  suite  de  recherches  labo- 
rieusea^et  pouè  extr^ire  un  second  corps  étranger , que  ifous 
attribUnns  le  développement  de  l'inflammation  qui  fit-pé’rir  le 
sujet  après  l’opération  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Il  est  ^ 
moins  dangereux, de  laisser  quelques concrétionsdsns l'article, 
et  d'être  obligé  d'y  taire  plus  tard  une  seconde  incision,  que 
de  trop  irriter  les  parties  pendaint  l'operation  que  l*on  pratique 
actuellement.  ’ 

L extraction  étant  terminée,  il^aut,  à rinstmitmôme,aban«. 
donner  les  parties,  afip  que  reprenant  leur  situation  naturellc^’^ , 

1 ouverture  de  la  capsule  soit  recouverte  par  uue^  portion 'dé, 

. peau  saine.  Sides  vaisseaux  considérables  avaient  été  ouverts 
pendant  l’opération,  le  obii'urgien  aurait  dô  les  Ler  avant  de 
continuer';  mais  il  est  rare  que  oeitc.  circonstance  se  présente: 
une  légère  compression  suffit,  presque  toujours,  pour  arrêter 
1 hémorragie  que  fournisscut  les  artères,  peu  volumineuses,  . 
qui  SC  distribuent  aux  parties  des  articulations  sur  lesquelles 
on  pratique  les  operations  d*)nt  il  s'agit.  Il  faut  réunir  promp- 
tement ctcxactemcnt  la  plaic^  recouvrir  l’articulütioii  de  com- 
presses trempées  dans  l’eau  végéto-minérale,  et  arroser  fré-,. 
quemment  l’appareil  avec  la  même  liqa'eur.  Le  traitement  qua* 
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. vëclamc  ensuite  le  malade  e$t  le  même  que  celui  dont  noos 
' avons  pnrlé  en  traitant  des  moyensdepréveniret  de  combattre 
les  inflamm;tionsartlculaires.  La  -guërison  cst,1c  piussouvent, 
terminée  en  dix  ou  quinze  jours;  mais,  jusque-là , le  sujet  doit 
rester  dans  une  immobilité  presque  complète,  et  ne  procéder 
J»  qu'avec  une  extrême  circonspection  aux  ■ exercice»  dont  il  re- 
prendra graduellement  l'usage.  C’est  presque  constaminent  à des 
imprudences  commises  par  le»  malades,  qu’il  faut  attribuer  les 
* insuccès  que  l’on  a observés  à la  .suitede  l’opération  qui  vient 
î d’être  décrite. 

ARTicvLATios  ANOnBiAi.E.  On  dunnc  ce  nom  aux  jointures 
accidentelles,  toujours  impaii'aitement  organisées , qui  s'éta- 
blissent dans  des  parties  ou  elles  ne  devraient  pas  exister.  Cen- 
articulations  peuvent  se  former  à la  suite  des  fracture^  des  os  , 
"longs,  dans  la  continuité  des  mcmljrcs,  ou  apres  les  luxations 
non  réduites,  dans  la  contignité dcces mêmes  membres, et  pres^ 
des  articulations  naturelles.  Dans  le  premier  cas,,  les  deux  poi^ 
lions  osseuses  qui  les  constituent  sont  également  produites  par 
, ' des  causes  accidenlcllcs  et  étrangère»  à toute  articulation. 
Dans  le  second,  l une  de  ces  portions,'  celle  qui  constitue  la 
tête  de  l’os  luxé,  est  déjà  disposée  par  la  nature  pour  servir  à 
- oet  usage  j la  surface  contre  laquelle  èllc  est  portée  et  mainte- 
nue, a seule  besoin  d'éprouVer  quelques  modifications  dans  sa 
structure,  afin  de  remplir  convenablement  ses  nouvelles £onc- 
' ÜOtiS.  . , 

. La  formation  des  articulations  anormales , à la  suite  de 
fractures,  dépend  toujours' de ’l’infloencedecattsesexiernesou 
• internes  qui  se. sont  opposées  à la  formation  et  à l’ossification 
du  cal. llesl,  en  effetj  nécessaire, poqrquc  ce  dernier  s'établisse 
avec  promptitude  régularité,  que  les  extrémités  do  la  frac- 
ture  soient  affrontées  et  maintenues  eu  contact  l’une  avec  1 au- 
tre. L’expérience  a prouvé  , cependant , quo  le  cal  provisoire 
peut  envelopper  et  réunir  des  iragmens  qui  oe  se  touchent 
que  par  quelques  point»  do  leurs  surfaces  correspondantes,  ou 
''‘qui  sont  placés  parallèlement  l’un  à'I’atitrc.  Ou'  a même  vu 
des  productions  osseuses  nouvelles  se  former  cuire  les  deux 
parties  d’uiic  fracture  séparée  par  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  tissus,  et  rétablir  la  continuité  du  membre. 
Mais  CCS  exemples,  qui  attestent  l’étendue  du  pouvoir  de  la 
nature,  .sont  assez  rare», et  ne  sauraient  infirmer  la  règlcgénéraU 
que  nous  venons  dé  rappeler.  Une  seconde  condition,  sans  la- 
quelle la  consolidation  des  fractures  est  impo.ssible , aest  l0 
r*  répo»  complot  des  parties  pendant  toute  durée  du  travail 
orglmique.  Sans  ce  repos,  les  tissus  qui  environnent  et.  qui 
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tinîssentles  fragmcns  restant  mous;ic  cal  provîaoîrè  ne  ac 
forme  pna)  les  os  fractiir<ls  perdent  de  leur  aptitrtde à sercunir. 
C’est  presque  toujours  à ces  deux,  causes  réunies  qu’il  faut 
attribuer  la  ikhi  consolidation  des  fractures,  et  parconséquent 
la  forma  finir  des  articulations  anormales.  Les  causes  internes 
y contribuent  plus  rarement  qu'on  ne  le  cnnt  communément,' 
«t  surtout  on  n’a  point  encore  expliqué  dequelle  ménicrc elles 
agîssent.*"Le's  plus  remarquables  de  cea  causes  sont  l’extrême 
affidblissemont  du  sujet,  et  lu  détérioration  de  sa  constitU: 
tion,  les  .scrofules,  le  wîdrbut,  le  cancer,  etc. 

L'absence  de  la  réunion  solide  des'  fragmcns  d'une  fracture, 
à Tépoque  ordinaire  ne  snffit  pas  pour  constituer  une  articu- 
lation anormale.  Il  faut  ,<  pour  que  la  maladie  mérite  cette  dé- 
nomioatioii,  que  tonte  aptitude  à une  coosblklation  spontanée 
et  régulière  soit  perdue, etque  les  parties  aient  definitivement 
acquis  l'br^nisation  qui  est  indispeusable'pour  que  lesextré* 
mités  osseuse^  puissent  glisser  l'ané  sur  l’autreaaits  douleur  et 
sans  obstacle.  Or,  l'époque  où  rarticalatiün  anormale  est  ainsi 
organisée,  varie  beaucoup:  on  a des  exemples  de  fractures  non 
consolidées  qui  ont  été  guéries,  par  le  reposet  par  un  appareil 
méthodiquement  appliqué,  plus  de  six  mois  après  que  le  temps 
ordinairemeqt  nécessaire  à la  consolidation  était  écoulé. 

L anatomie  pathologique  des  articulations  anormales  est  un 
des  points  les  plus  avancés  de  rhiatoiredes  dérangcmrns  phy- 
siques dont  noë  organes  sont  susceptibles.  L'irritatioa  qui  se 
développe,  à la  suite  delà  fracture,  dans  les  tissus  qui  l'envi- 
ronnent immédiatement,  fait  qu’ils  dçvrcnnferit  plus  rouges, plus  ' 
denses,  plus'vdsculaires , plus  volumineux.  Ladoiilciirquis'y  . 
développe  rend  tous  les  mouvemena  difficiles  et  pénibles.  Bien" 
tèf 'c'et'  état'sc  dissipe  spontancraent;  l'absorption  s'empare  des 
liquides  extravasés  ou  appelésparVétatinflammatoirc. Si aloél. 
des  mouvemens  sont  habituellement  c.xcrcés  entre  les  deux 
bouta  de  la  fracture,  la.qiortion 'iotérlcùrc  tbi  cal  provisoire^,- 
à' peine  formée,, est  détruite.  Le  tissu  cellulaire  et  les  muscles 
conligu.s , qui  allaient  se  charger  de  phosphate  calcairt,-res; 
tent  mous  , et,  au  lieu  de  devenir  osseux , se  transforment  en 
tissus- fil>rcu.% , et  constituent  autour  de  la  fracture  une  sorte 
de  c.vpsulu  et  de  ügamens  informes  qui  s'étendent  de  l'nn  à 
l’autre  fragment,  et  leur  servent  de  moyen  d'union.  La  face 
interne  de  cette  capsule,  toujours  en  contact  avec  des  pièces 
d’hs  qui  se  meuvent  cii  différeoa  sens,  reste  lli>re, devient  lisse, 
polic^  et  acquiert  l'aspect  d une  membrane  synoviale.  Elle  sé-T". 
cèète  même  une  certaine  quantité  dt  Üiiûlc^manc,  onctueux^ 
qui  iubré^ toutes  cea- parties,  et  en  rend  les  Irottemens  plus' 
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faciles.  La  face  externe  de  ett  appareil  fibreux  accidenlel 
d’abord  unie  aux  muscles  cjui  opt  contribué  à sa  formation  , 
en  est  peu  jk  peu  sôp’àréc.  Los  mouvemens  des  fibreS  cbarnues, 
les  isolent,  agrandissent  les  liens  cclluleiix  qui  les  unissent  à - 
la  capsule  anormale,  et,  plus  ou  moins  déformes,  les  muscles 
voisins  passent  sur  la  nouvelle  articulation,  de  maniefe  à ini* 
primer  aux  fragmens  des  mouvemens  plus  oü  moins  étendus. 

, Les  extrémités  osseuses  elles  mêmes  se  cicatrisentséparèment, 
et  ne  laissent  plus  apercevoir  de  traces  de  l ouverture  du  ca- 
nal médullaire.  Klles  présentent,  après  un  temps  plus  ou  moins' 
long,  deux  surfaces  solides,  planes  ou  arrondies,  nues  ou  rc- 
flou  vertes. dHine  sorte  de  cartilage  accidentel,  qui  leùr  permet 
.de  glisser  aisément  l’une  sur  l’autre.-  Cmvellher  cl  plus  ré- 
cemment Kuhnhoitz  ont  observé  celte  dernière  disposition 
dans  plusieurs  anciennes  articulations  anormâles  qui  occu- 
paient la  partie  moyenne  des  membres.  Boyer  dit  ne  l’avoir 
jamais  rencontrée'.  Oii  trouve  dans  les  Nouvelles  de  la  répil- 
bliqiie  des  leltCPs , une  observation  fort  intéressante  de  Syl- 
vestre, sur.  une  articulation  anormale  à l’avant  bras.  L’extré- 
mité supérieure  de  chacun  des  dieux  os  présentait  une  tèté  ar- 
rondie qui  était  reçue  dans  une  cavité  correspondante,  creu- 
sée sur  le  bout  de  l'autre  fragment.  Une  sorte  de  ligament  or- 
biculaire  aHeimissait  cette  articulation, dont  la  disposition  gé- 
nérale était  telle' que  le  mouvement  de  flexion  pouvait  être  as- 
sez étendu,  tandis  que  celui  d’extension  se  trouvait  borné  par 
la  rencontre  des  bords  saillaos  des  cavités  articülaires  contre 
les  parties  postérieuris  de>  tètes  qu’elles  recevaient. 

Lorsqu'il  existe  un  grand  intervalle  entre  Ici  denx  extré- • 
mités  de  la  fracture,- on  n’observe  ni  cavité  arlidulaire,  ni  ca- 
psule fibreuse,-  ifi  mçmbrane  synoviale  sccidéntéllc  dans  l’ar- 
ticulation anormale  qui  s'établit.  Les  extrémités  de'  l'os  , en- 
tourées par  un  tiésu  filiréux  de  nouvelle  fornisiron  , sont  réu- 
nies au  'moyen  d’uhe  sorte  de  ligament  fond  qui  s’éfcnll  de 
l'une  à l’autre,  et  qui  maintient  leurs  rapports,  en  pcrracttàrit 
l'cxécOtion  de  quelques  mouvemens. 

Iic  membre , raccourci  et  difforme,  jo'uit  toujours , dans  le 
lieu  que  l'artioulation  anormale  occupe,  d’une  mobitiié  qui-’ 
décompose  l'uctiori  musc'ulairé,  et  qui  nuit  à la  force  et  à l'as- 
surance des  mdnvcniens  dont  les  articulations  nirturellcs  voi- 
sines sont  le  centre.  Cette,  affection,  lorsqu'elle  existe  h l'un 
^ des  membres  abdominaux, ■'lé  met  dans  l’impossibilité  de  sup- 
■’porter  le  poids  du-eorps,  de  servir  à la  progression,  et  le  rend, 
par  consiMjutiJlt , presquè  inutile,  l'ille  est  01010»- fâcheuse  aux 
membres  thoraèiquçs , dont  elle  reud  tes  mouvemens  ntoiits 
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Ylentlus,  moins  faciles  et  moins  rapides,  sans  en  empêcher  en- 
tièrement l'exécution. 

• IjCs  phénomènes  dont  il  vient  d’être  fait  mention  se  repro^. 
duisent,  mais  avec  quelques  düTérenccs,  pendant  la  formation  ’ 
des  articulations  anormales  qui  succèdent  aux  luxations  non  . 
réduites.  Dans  les  articulations  orblculaires,  on  lcdéplaccment 
est  toujours  complet , Tcxtrémilé  articulaire  de  l'os  luxé  est 
portée  contre  quelque  surface  osseuse  plus  ou  moins  largev 
telles  sont  la  face  externe  de  l'iléon  après  les  luxations  du  fé- 
mur, la  partie  de  la  face  antérieure  de  F.omoplate  la  pitis  voi- 
sine de  la  cavité  glénoidc,  à la  suite  de  celle  de  l'humérus,  etet 
Le  déplacement,  qui  n'a  d'autres  homes  que  Cctlesi  de  l‘ac-  * 
tion  des  muscles,  s arrête  enfin  lorsqtte  l'équilihre  s'ctalilit 
entre  les  forces  qui  tendent  à éloigner  la  tête  de  l'os  et  celles 
qui  la  retiennent.  Les  muscles  et  le  tissu  cellulaire  du  côtt^où 
elle  «'est  portée  s'appliquent  à sa  surface.  Ces  organes,  irrités 
par  elle  et  par  la  cause  mécanique  qui  a déterminé  le  dépla.< 
ccmcnf,  s enflamment,  devièoncnt  douloureux,  et  ne  permet- 
tent d'ahord  l’c'xécuiron  d'aucun  mouvement.  Lorsque  cette  -- 
irritation  est  dissipée,  les  fibres  musculaireS'Ies  plus  voisines 
l>iannh;ssent,  perdent  l'aspect  qui  leur  est. propre,  ainsi  quels' 
faculté  de  se  contracter,  lillcs  acqaièrcnl  tous  les  caractères  de* 
tissus  fibreux.  Adhérentes,  d’une  part,  à la  surface  osscu.ac  sur 
laquelle  l’os  lüxés'raC  arrêté, elles  en  circonscrivent  uncporlion,- 
pnis,  de  là, se  portent  vers' la  tête  qu'elles eitibrasscm, et  s’im- 
plantent autour  de  son  col.  Une  capsule  fibreuse  de  nouvelle 
formation  est  ainsi  établie,  la  partie  correspondante  de  l'an-' 
ciemiCj  à travers  laquelle  la  luxation  s^est  opérée,  entre  dans* 
sa  composition.  La  tête  de  l’oa  sc  cteusu  sensiblement  une  ca- 
vité anormale  dan*  le  lieu  où  elle  exerce  scs  froftemens.  Cette 
cavité  n est  pas  formée  par  une  addition  de  substance  versscs 
bords,  ou  par  l’amincissement  de  l’os,  mais  bien  par  le  dé- 
placement de  tootc  son  épaisseur,  qui  sc  porte  du  côté  opposé. 
Cette  surface , toujours  irrégulière  t.  garnie  d'aspérités  à scs' 
bords,  est  qticlqüefois  encroûtée  d'une  sorte  de  cartilage;  clic 
ne  présente,  chez  d’autres  sujets,  absolument  rien  de  sembla- 
ble.^ La  tête  de  l’os,  luxé  éprouve  aussi  quelque  altération 
dans  sa  forme:  elle  s’aplatit  dans  le  point  de  contact^  mais  clic 
reste,  toujours  recouverte  de  cartilage.  Ni  la  cariç,  ni  même 
une  u.sure  analogue  à celle  que  détermlncut  les  tumeurs  ané- 
.vrismales,  ne  contribuent  à la  diminution  de  son  volume.  Lq 
face  interne  de  I articulation  anormale  est  lubrifiée,  dans  lea 
proimers  temps,  par  la  synovie  qui  y afflue,  de  la  cavité  na- 
turelle, à travers  l’ouverture  non  cicatrisée  dé  la  capsule  fi‘. 

J.  //.  3i  j.  ’ 
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?>r*use  prittiilive.  Mais,  cnsnitc,  la  nouvelle  capsule  secrète 
clle‘inêiiie  le  ti(|uulc  onctueux  qui  est  nécessaire  à l'cxécutiou 
'lies  iiiouvrniens.  li'anciciine  cavité  articulaire,  devenue  inutU 
’le,  s'eflHce  insensihlooient.  Mèrgasoi  « trouvé,  cheas  un  sujet 
'l)uiteux  depuis  un  grand  nomli're  (raiiiu'cs,  la  cavité  colyloïde 
fermée  en  partie  par  le  rapprochement  de -ses  bords,  et  en  par- 
tie par  une  substance  rougeâtre  qu'il  appelle'glaiidulèusc.  Les 
muscles,  déformés  autour  de  l'articulation  anormale,  reprcii^ 
nent,  au  moins  en  partie,  l'excrcicc  dc' leurs  fonctions,  et  sou- 
< vent  le  sujet  A'est  privé 'que  d'une  faible  partie  des  services 
que  le  membre  affceté,  Jui  rendait  avant  la  nialmiie.  Ce  mem- 
bta  reste  cependant  toujours  plus  grêle  et  plus  faible  que  ce* 

•'lui  du  côté  opposé,  parqp  qu'étant  incapable  de  supporter  au- 
cun travail  pénible,  la  nutrition  y devient  moins' active  et  la 
force  iboins  considérable.  . 

Certaines  articulations  anormales  qui  résultent  du  dépLace- 
-ment  en  arrjcfc  des  us  de  l'avânli-bras,  ne  nuisent  presque  pas 
aux  fonctions  de  ce  membre.  L'extrémité  inférieure  de  l'hu- 
Dicriis  est  reçue  entre  les  cti'vités  ualurellcs  et  les  insertions, 
quelqucfoistlécliirécB  en  partie, des  muscles  biceps  et  brachial 
"siitéricu'r.  L'apophyse  coronoide  portée,  datis  les  mouvemens 
-d'extensinii , dans.la  cavité  où  était 'reçue*  rolécrànc,  borne,  | 

^comme  elle,  le  rcnvçrsciaent  de  l'a  vaut  bras  en  arrière. 

Les  articulations  anonnales  qui  sont  le  résultat  de  la  sortie 
spontanée  des  têtes  des  os  hors  des  cavités  qui  lcs<  reçoiveot , 
s'établissent  suivanf  le  même  mécanisme 'que  celles  dont  U 
^'^lent  d’être  parlé.  Mais  comme  les  parties  sont  dans  un  état 
maladie,  le  travail  organique  est  irrégulier  et'accorapagné 
.d'accidens  ; il  peqt  rarement  se  terroineV  d'une  maoicrc  heu- 
reuse. f'oye:  AfiTusneAer. 

Le  pronostic 'des  articulations  anormales  qui  succèdent  aux 
fractures  est  plus  défavorable  qiic  celui  de  ces  mêmes  affec- 
tions lorsqu’elles  sont  la  suite' des  luxatièuis.  Les  unes  et  les 
autres  guérissent  avec  d'autant  moins  de  facilite, qu'elles  sont 
plus  anciennes, et. que  les  tissus  qui  les-cdnstilueiit  sont  mieux 
organisés  pour  remplir  leurs  nouvelles  fonctions.  Hulin , les 
articulations  anormales  de  ia  continuité  des  membres  sont 
d'autaut  plus  fâcheuses  que  l'état  des  forées  et  de  la  con-stilu-  , 
tion  du  sujet  laisse  moins  de  probabilités  en  faveur  des  opé-  ’ 
rations  à l'aide  desquelles  on  peut  les  détruire.  *r 

Le  traitement  des  articulations  anormales  protluiles  par  les  | 

'luxations,  consiste  à rèplaeer  l'os  hixé  dans  sa  siUiatioa  natu- 
relle. L'épOque  à laquelle  cette  réduction  n’est  plus  pratica- 
ble , ù raison  de  la  uioattisation  de  rourerturn  de  la'  capsule 
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pâtnrellc , de  l'oblitcration  do  la  cavité  articulaire,  et  de  la 
snlidité  dca  nouvelles  conacvio^isquc  la  tète  de  Tos  a contrac* 
lécs,  varie  suiyant  1 Age  des  sujets,  leurs  travaux,  et  les  arti- 
culations alTectées.  11  est 'cep«idaiit  toujours  utile  de  tenter,  ' 
mais  avec  les.mcnagemcas  conyenaldcs , des  efforts  de  réduc- 
tion. Ces  efCurts  seront  précédés  de  l'administration  de  quel- 
ques bains,  et  de  l'exécution  de  mouvemens  étendus,  aGit  de 
rendre  aux  parties  leur  souplesse,  et  peut-être  d’agrandir  l'ou- 
▼erture  rétrécie  ilt-la  capsule,  etc.  Us  doivent  être  dirigés 
d'après  les  règles  quu  noua  exposerons  aux  articles  consacrés- 
à chaqiK  articulation.  . . < 

Il  existe  trois  niélbodcs  de  traitement  que  l'art  oppose  avec 
plus  ou  moins  de  siicccs  aux. -articulations  anormales  qui  sont 
le  résultat 'des  fractures  non  consolidées.  La  première  de  çe» 
méthodes ,, et  la  plus  anciennement  connue,  consiste  à saisir 
les  deux,»  xtrémilés  de  l’os,  et  à frotler'avec  force,  l'un  contre 
l’autre,  les  fragmens  de  la  fracture, -jusqu'à  produire  niic  yiorr 
lente  douleur,  et  ensuite  une,  vive  inllamraatiou.  .Ce  procédé,  _ 
déjà  décrit  par,CçUe,a  pour  effet  de  renonvelcr  l'étatinllam- 
raatoire , iiun-sculeinuit  dans  les  liouts  de  .l’os,  mais  encore' 
dans  les  partie»  qui  les  avoisinent.-  Ces  parties  étant  cn.suitc 
maintenues  dansu^i  repos  parfait  et  loD|-temps  prolongé,  don- 
nent naissance  au  cal  provisoire,  qui^u  avait. pu  être  primitî- 
retnent  établi..  Les  tlcux  extrépiUs  do  l'os , ensevelies  aq- 
centre  de  ce  cal,  y éprouvent, lentement  I5  Uansforraaiion  in*, 
dispensablc  à l’organisation  du  cal  definitif.'  U est  facile  do 
concevoir  que  cotte  manière  d'agir,  qui  est  fort  simple,  et  qui 
n’entraJne  allies  clic  aucun  danger,  ne  peut  être  çlfiqacc  que 
pendant  les^preiniersUemps  dy  la  fprmatiou  de  l'articvilalion  • 
anormale,  et  lorsque  les  parties,.n’onl  pas. cnco/c  ehiièrcment 
acquis  les  caractères  qui  les  distinguent  aux  deijnières  pério- 
des de  cette  affection.'  . 

La  seconde  méthode^,  proposée  par  Whitc,  en  i con- 
siste à pratiquer  une  incision,  stiivant la  longueur  du  membre, 
et  au  niveau  de  l'aitieulation  anormale  , à découvrir  les  deux 
extrémilés  de  l os  , à les  foire  sortir  Tiinp  après  l autre  , cl  à ‘ 
emporter  leur  sommet  avec  là  scie.  Il  çst  presque  inutile  lU 
dire  que  cette incision^doit être  pratiqqéc  suc  le  côtédu  mcip* 
bro  opposé  à celui  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs  ijccupint.  Il 
faut  que  sonclendue  soitasstî!;  considérable  pour  que  les  frag- 
mens puissent  sortir  et  rentrer  facilement.  Aussitôt  que  la  ré- 
section des  extrémités  de  l’os  çsl  lcrnùnéc,  ces  parties  sont 
affrontées,  et  le  cliirurgien  appUqpe  lin  appareil  à fraetufof 
qui  permet  de  panser  la  jilaie  sans  imprimer ^au  mcad*r® 
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cuii  moavement.  Le  traitement  consécutif  qal  doit  être  mis 
en  usage,  est  le  même  que  celui  des  fractures  compliquées  ' 
de  plaie  aux  parties  molles.  Après  s'être  prolongée' pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  la  suppuration  devipnt  moins 
abondante,  elle  tarit  enfin,  l'ouverture  se  cirealrise,  et  le 
mendire  reprend  sa  soliilité  et  ses  fonctions. 

Cette  opération  est  une  despluscélèbresparm'icellesi^ontla 
chirurgie  irToderne  s'est  enrichie  depuis  un  dcnii-siecle.  i'illea 
pour  résultat  rincision  et  la  violente  irritation  de  .toutes  les 
parties  qui  avoisinent  la^ fracture.  Les  surfaces  opposées  des 
fragmens  étant  renouvelées,  ils  redeviennent  aptes  au-  travail 
de  la  formation  du  cal.  Couronnée  d'a|)ord  par,  un  brillant 
succès,  l'opératipii  de  \Vhite  fut  ensuite  pratiquée  sans  fruit 
.par  plusieurs  chirurgiens  liabiles,  et  elle  est  maintenant  pres- 
que entièrement  abandonnée.  Il  serait  cependant  impossible 
de  guérir  autrement  que  pur  elle  les  articulations  anqimales 
itrù-ancienncs , autour  desquelles^es  tissus  fibreux  sont  très- 
denses  , et  dont  les  us  sont  cnccoûtcs  de  cartilages  asseï;  épais. 
Llle  ne  peut,  toutefois,  être  pratiquée  qu'au  bras  et  à la  cuisse, 
parce  que  ces  parties  sont  les  seules  qui  soieot  composées  d'un 
seul,  os  dont  les  extrémités  puisseut  être  facilement  attirées  au 
«^churs  à travers  une  même  division.  Et, .sur  ces  membres 
mêiiics,  il  est  des  cas  qui  ne  perjuottent  pasde  l'cxécutcrcom- 
plétemcut,  ou  qui  obligent  démultiplier  les  ouvertures. C'est 
ainsi  que  Dupuytrenfut  obligé  de  faire  une  incision  sur  elia- 
cuii  des,  fragmeiis,  dans  un  cas  on  la  fraeturo  avait  été  tics- 
oblique.,  et  où  des  muscles  fixés ySiir  chacun  des  bouts  de  l'os 
'les  avaient  déplacés  en  sens  opposée. Le  siège  de  la  nidladie 
*^tait  à riiumérus,  près  de  l'attache  des  muscles  grand  dorsal 
et  grand  rond.  11  est  arrivé,  dans  un  aatrecas.qu  un  seul  frag- 
ment a pu  être  réséqué , l'autre  se  trouvant  entrainé  vers  un 
point  du  menabre  où  il  aurait  été  dangei^cux  de  le  déaouvrird 
Malgré  cpa  inconvéuicns , nous  ne  pensons  pas,  avec  Delpech; 
que  l'amputation  doive  être  proférée  à la  .résection , lorsque 
,cclle-c/*peut  êti;e  pratiquée  saus  intéresser,  des  parties  impor^ 
tantes,  et^  suivant  nous,  on  a beaucoup  exagéré  les  incanré- 
niens  et  les  dangers  qu’elle  présente. 

.Enün,  Philippe  S*,. aux  Etats-UuisKCt  Pcrcy,  en  France; 
conçurent  et  exécutèrent  le  projet  eic  traverser  le  membre  af- 
fecté d'articulation  anormale  avec  une  longue  aiguille  à séton, 
*(t  de  placer  une  mèche  de  linge  effilé,  ou  de  tout  autre  corps 
..  semblable,  entre. les  extrémités  de  l'os.  Aussitôt  quclegoiiâe* 
*inent  et  la  douleur  qui  suivent  cette  opération  8ui>l  dissipés, 
le  membre  doit  être  placé  duos  un  appareil  qui  on  assure  l'im-^ 
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mobilité,  et  qui  pcrmellc  l'exécution  des  pansemens , sans  im- 
primer la  plus  légère  secousse  aux  parties.  Une  no utcIIc  por- 
tion Je  mèche  est  introduite,  chaque  jour,  dans  la  plaie,  et 
CCS  pansemens  soqt  continués  jusqu'à  ce  que  la  consolidation, 
qui  £iil  des  progrès  plus  ou  moins  rapides,  soit  enfin  parfaite. 

La  durée  de  cp  traitement  est  de  trois  à six  mois. 

Celte  troisième  méthode  a pour  résultat  d'exciter  une  inflam- 
mation plus  ou  moins  vive  dans  les  parties  que  le  séton  tra- 
verse , de  provoq^uer  l’cxfoliatlon  des  deux  Irouts  de  l’os,  et  le 
développement,  sur  leur  sommet,  de  Irourgeons  celluleux  et 
vasculaires  , qui.servent  de  base  à leur  union  définitive.  On  a 
reproché  à ce  procédé  qu’il  doit  être  difficile  de  faire  passer 
et  de  maintenir  1»  mèche  précisément  entre  les  deux  fragmens. 
Mais  alors  même- que  le  corps  etranger  ne  correspondrait  pas 
au  centre  delà  fracture,  le  succès  de  l'opération,  si  elle  doit  avoir 
lieu  , ne  noua  semblerait  pas  compromis.  L’irritation  que  ce 
corps  étranger  détermine  autour  dé  lui,  nous  paraît  devoir 
suffire  pour  provoquer  le  résultat  désiré.  Nous  l’avons  vu  ce-' 
pendant  échouer  la  seule  fois  que  nous  ayons  été  témoin  de 
son  eropUn.  L’articulation  anormale  occupait  le  tiers  supérieur 
de  1 humérus  du  côté  droit;  le  malade  î'tait  très-'maigre,  et  il 
fut  facile  de  s’assurer  que  le  selon  passait  au  centre  de  la  frac- 
ture..L’appareil  et  les  pansemens  furent  continués  pendant 
près  d’un  an,  avec  le  plus  grand  Soin  , fet  sans  que  le  plus  lé<^r 
travail  de  consolidation  ait  pu  être  remarqué. 

Lorsque  le  chirur^eo' a.  infructueusement  employé  les 
moyens  dont  il  vient  d èlreiaif  mention,. ou  lorsque' la  dispo- 
sition des  parties  ne  lui  a pas  permis  J'en  laire  usage,  il  est 
possible  encore  du  pallier  Jes  inconvéniens  attachés  à la  pré-’" 
sence  de  l'articulàtiuii  anormale.  Des  machines,  dont  la  forme 
et  la  manière  d’agir  varient  suivant  le  membre  affecté,  et  sui- 
vant l'eapcce  de  moux'emeiit  qiiqja  jointure  accidenfeile  a le 
plus  Je  tendance  à produire,  peuvent  être  appliquées  avec 
succès,  surtout  aux  membres  abdominaux  , dont' les  moujve-  ' 
mens  sont  simples , et  qui  n’ont  presque  besoin  quede  solidité.  ' • 
Ces  machines  sont  d’une  plus  faillie  utilité  aux  membres  tho- 
raciques, à raison  des  mouvemens  variés  qu’ils  exécutent.  U 
est,  nu  reste,  impossible  de  tracer  aucune  règle  générale  con- 
cernant loui;^  construction , tant  sont  variées  les  indications  que 
ces  apjiareils  sont  susceptibles  de  remplir.  Le  praticien  ne  peut 
, prendre  conseil,  dans  de  pareilles  circonstances , que  de  sqn  ^ 
"génie  et  de  l’observation  attentive  des  diverses  complications^ 
de  la  maladie,  f'oyez  cal,  fractuse  et  luxation. 

ARYTENOÏDE,  s/  m.,  aryteiioiticn  nom -de  deux  èarti- 
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lagea  du  larynx  qui  ont  la  forme  d'un  carre  alongé , et  qo'oq 
fl  comparés  à un  entonnoir.  Ils  .sont  placés  à lu  partie  posté'  - 
rieuFe  du  larynx,  sur  le  côté  de  la  face  articulaire  qui  cou- 
ronne supérieurement  le  cartilage  cricoidc  en.  arrière.  Leur  sur-, 
face  antérieure  est  bombée  et  partagée  pur  une  saillie  oblique 
, en  deux  fossettes,  l'uiic  supérieure,  l'autre  inférieure.  Leur 
face  postérieure,  d'une  étendue  à peu  jirès  égale  à celle  de  la 
' -précédente , est  concave.  Kpiin,  l'interne',  la  plus  petite  de 
toutes,  est  inûiiiment  plus  étroite  que  les  deux  outres,  et  Iq-^ 
gèrement  bombée.  On  les  a tu  quelquefois  manquer,  liq;dcrcr 
rapporte  un  c.'templc  de"  Qt;  vice  de  confurntation. 

Al\Yl  LNUIDILN  , adj.^  arj lenoîdeus ^ qui  appartient  oo 
qui  a rapport  au  cartilage  aryténoïde.  C'est  le  nom  d'uu  petit 
muscle  impair , nitué  transversalenaciit , à la  face  postérieure 
du  larynx  , et  qui  s'étend  de  l'un  des  cartilages  aryténoïdes  p 
rautro.  Il  est  ruriné  de  plusieurs  plans  de  libres , qui  ne  sui- 
Tcnt  pas  toutes  la  luômc  dircctioH,  mais  qui  sont  trop  intime-' 
ment  unies  ensemble  pour  qu'on  les  considère  comme  des 
muscles  distincts , ainsi  que  l'ont  Oiit  plusieurs  anatomistes, 
en  admettant  trois  orytenoidions , dont  un  transversal  et  deux 
obliques.  Lcs'fibrcs  obliques  l'o^'ipeiit  les  deux  couches  posté' 
ricures,  qui  sont  les  plus,  minces.  Htics  naissent  de  la  partie 
inferieure  du  bord  externe  du  cartilage  ai;yténoidc , montent 
obliquement,  et,  devenant  à la  fois  plus  larges  et  |dus  minces,' 
s'attaclient  au  bord  externe  du  cartilage  opposé.  Les  libres 
transversales,  en  partie  couvertes  par  iea  précédentes , s'atta- 
chent par  leurs  deux  bords  à la  face  poatérieurc  et  au  bord 
externe  des  deux  cartilages.  Le  muscle  rapproche  avec  force 
_ c^s  derniers  l'un  de  l’autre',  ot  rétrécit  de  celte  manière  la 
glotte  dans  une  direction  transversale;  la  diminution  qne  cette 
ouverture  éprouve  alors  est  surtout  marquée  dans  sa  partie 
postérieure. 

ASA  , s.  f.’,  aaa , asa  foelidii , et  non  pas  assa  , puisque  ce 
mot,  suivant- Saiimaise  et  Bauhin,  vient  de  lasei\  par  corrup- 
, tion  ; substance  goramo- résineuse , qu'on  trouve  uan.s  le  eoiu- 
roerce,  enveloppée  soit  de  feuilles  de  palmier , soit  de  peaux 
de  bouc  ou  de  mouton  , en  masses,opaques , conipactcs  , cas- 
santes, qui  se  ramollissent  facilement  par  la  clialeur,  quand'- 
On  les  malaxe  entre  les  niaius , ou  qu'on  les  presse,  uilre  les 
dents.  La  couleur  de  ce.s  masses  varie  ; elles  sont  roussàtrcs  / 
briinAlrcs  , rongeôtres,  jantiâtros,  ou  même  bleuàti-es  , viola-  - 
-£ées  et  noirâtres , mais  toujours  parsemées  de  petits  fragmen» 
blanèa  et  deini-trân.sparéns.  Un  préfère  celles  qui  sont  fuuves, 
un  peu  onctueuses  au  pjuehcr,  et  d'un  bcillaut  mat  dans  leiir 
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Masure.  Leur  saveur  eat  Acre,  chaude,  piquante  et  amère; 
leur  odeur,  forte,  pénétrante  et  dcsagréabic,  a été  comparée 
à celle  de  l’ail,  mêlée  à des  émanations  putrules:  leur  pesan- 
teur spécifique  est  1,357.  JiUcs  ont  été  analysées  par  Nea- 
man  , Cartheuser,  Trommsdorf,  cl  dernièrement  encore  par 
Pelletier.  Celui-ci  y a trogvé  65  parties  d’une  résine  particu- 
lière, 3,6w  d’une  huile  essentielle, à laquelle  elles  doivent  leur 
odeur  et  Icitr  âcreté , rq’,44  de  gomme,  11,66  de  hassorine, 
et  o,3o  de- malatc  acide  de  chaux.  La  résine  sc  colore  en  rouge 
par  son  exposition  à la  lumière,;  çe  qui  explique  pourquoi  l’asn 
acquiert  une  couleur  plus  vive,  et  devient  rougeâtre,  lorsqu’on 
l’a  laissée  en  contact  avec  l’air  et  la' lumière.  ^ 

On  a dit  que  le  silphion  des  ançiens  Grces,  Vanschedan  des 
Arabes,  ï'hinidxchin  des  Perses,  doivent  être  rapportés  à notre 
asa.  Il  ne  parait  pas  cependant  qu’il  y ait  identité  parfaite  entra 
cette  derhièsCBuhstaneeet  le  silphion,  autrelois  si  célèbre.  §tra- 
l>on,  Rhazès  et  divers  autres  éerivaiits  nous  apprennent  qu'on 
connaissait  deux  espeees  de  silphion;  l’une, d’une  odeur  agréa- 
•Wé,  recherchée,  rare  et  Fort  chère,  ne  venait  que  de  la  l.ibyc, 
principalement  des  environs  de  Gyrène,  tandis  que  1 autre, 
moins  estimée,,  et  reconnaissable  à son  odeur  d ail , tirait  son 
■ crigine  de  la  Perse,  où  Arrien  iii(lique  le  Caucase  commo 
étant  la  localité  dans  Jaqucllè  la  plante  qui  la  ^lurnissait  crois- 
sait en  plus  grande  abondance.  Strabon  attribue  cette  diffé- 
rence à celle  du  sol  et  du  climat,  mais. elle  pourrait  bien  dé-" 
pendre  encore  de  deux  autres  uisconstances,  sâvoir,  de  ce  que 
lue  anciens  tiraient  le  silphion  tyrénaîque  de  la  tige,  au  lieu 
des  racines  de  la  plante,  et  dc  ce  qu'il  n’était  probablement 
pas  fourni  par  lé  même  végétal.  En  cffct,  les  plantes  iiidi- 
quées  par  les  anciens  appartiennent  bien,  si  l’on  en  juge  d’a^ 
près  les  descriptions',  mi  genre  réscLc  ; mais  il  est.  probable 
que  l’on  tirait  lé  silphion  liliyque’de  la  férule, de  Tanger , fer 
niîa  TingUana,  tandis  que  celui  de  Perse  provenait  Wen  cer- 
tainement de  la  fti  ule 'ordinaire,  ferulç^  asa  faelida  , dùcnlit 
.par  Raempfer,’ et  retrouvée  aussi  en  abè/idaocei  dans  la  chaîne 
diis  monts  G dans,  où  Arrien  assure  qu’elle  était  fort  répandue 
autrefois,  par  Nahlizl  et  Ginelin,-  qui  l’ont  portée  de  là  à As- 
tracan.  Quant  ù la  plante  indiquée  par  Hope , et  qui  ddlère 
do  celle-ci,  VVildenow  cl  Pcrsooii  en  ont  lait  une  espèce  à 
part,  sous  le  nom  de  férule  de  Perses  feriila  Persica,  et  il  pa- 
rait que  c’est  d'elle  qu’on  obtient  non  pas  l'asa , mais  bien  le 
SACAPCMUM.  Si  CCS  diverses  conjectures  étaient  aussi  fondées 
qti'clles  sont  vraisemblables,  on  concevrait  sans  peine  coni- 
ment  les  anvicni  ont  pu  mcttfc  l’asa  de  Libye  au  nombre  des* 
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parfums  les  plus  précieux,  et  y attacher  assez  de  prix  pour  le 
placer  dans  le  trésor  public  , ainsi  qu'il  fut  fait  plusieurs  fois 
à Home.  Celui  de  Perse  leur  servait  bien  de  condiment,  usage 
auquel  il  était  déjà  appliqué  chez  les  Grecs,  du  temps  d Hip- 
pocrate, comme  il  l'est  encore  aujourd'hui  dans  l'Orient,  et 
même  dans  quelques  contrées  de  rAllcma|rtc,  où  on  l'emploie 
souvent  eu  guise  d'échalottes,  soit  qu'on  1 introduise  en  subs- 
tance dans  les  ragoûts , soit  seulement  qu'on  en  frotte  l'inté- 
rieur des  vases  de  cuisine,  mais  bien  certainement  les  anciens 
n'estimaient  en  lui  que  sa  saveur,  puisqu'ils  avouent  unani- 
mement que  son  odeur  est  désagréable.  Or,  c'est  encore  ainsi 
que  pensent  les  Orientaux,  qui  décorent  l'<ua  du  nom  de  mets 
des  dieux,  à raison  de  sa  saveur  qui  flatte  leur  palais,  tandis 
qu'on  l'a  nommée  cher,  nous  stercus  diabeli , à-cause  de  son 
odeur,  qui  offense  nos  organes , à moins  que  lo  système  ner- 
‘.veux  ne  soit  momentanément  sorti  de  son  rhytlune  habituel, 
par  exemple,  chez  les  hystériques,  les  hypocondria^qucs.ct  les 
chlorotiques,  qui  recherchent  avidement  cette  odeur,  comme 
celle  de  toutes  les  substances  nauséabondes. 

Introduite  dans  l'estomac  à faible  dosé,  l'asa  le  stimule  lé- 
gèrement, aiguise  de  cette  manière  l'appétii, engage  à manger 
davantage,  et  facilite  Pélaboration  des  substances  alimentaires 

Îieu  sapides  et  peu  stimulantes.  Q'cstcequiexpliquc  pourquoi 
es  Indiens,  qui  ne  vivent  guère  que  végétaux,  en  font  une 
, si  grande  consommation.  Si  l'on  en  prend  un  peu  plus  à la  fols, 
'^son  impression  cesse  d'être  pureincnt  locale,  et  elle  retentit 
dans  l’économie  tout  entière.  Le^pouls  s'élève,  la  circulation 
s’accélère,  la  chaleur  se  développe,  la  perspiration  cutanée 
augmente-,  en  même  temps  l'on  éprouve  des  inquiétudes,  de 
agitation  d'une  sorte  d'anxiété.. Quelquefois,  l asa  provoque 
des  déjcQtions  alvines,  mais  toujours  clic  exaspère  les  accidens 
quand  il  y a irritation  des  premières  voies  . accompagnée ou 
non  de  réaction  générale,  de  mouvemens  fébriles. 

: 11  résulte  de  ce  tableau  des  effets  de  l'asa , que  l'essence  de 

^son  action  consiste  dans  une  impression  excitante  portée  sur 
'tous  les  tissus  avec  lesquelvon  la  met  en  contact.  Malsii  n'est 
pas  douteux  non  plus  qu'à  l'instar  de  tant  d'autres  ombcilifè- 
res,  elle  exerce  une  influence  spéciale  et  dénature  particulière 
sur  le  système  nerveux  ; aussi  occupe-t-elle  une  place  distin* 
'guée  dans  la  matière  medicale  , où  elle  a été  classée  parmi 
les  stimulons , les  fébrifuges,  les  incisifs,  les  désobstruans, 
les  résolutifs,  les  antiputrides , les  anthclmlnllqucs,  les  an- 
tiasthmatiques,  les  eminénagogues  , et  surtout  losantispasmo- 
* cliqueg,  dont  il  n'est  aucun  qui  l'égale  en  efficacité,  si  l'on  en. 
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croit  Boprliaavc.  Ber»iu»a  van^-  sa  vertu  félji  ifuge,  et  il  parait 
CD  cfl'et  ijii'elle  a quoLi{uefois  réusai,  comme  tant  (raiitres  sli- 
nnilaiis,  à procurer  la  guérison  des  fu-vres  intermitteiiHis.  Les 
connewons  ihlimcs  qui  existent  entre  l'cstoniau  et  le  poumon 
expliquent  Ici  bons  effets  qu'elle  produit  souvent  dans  U s af- 
fections  pulmonaires,  principalement  dans  l'aathiiio  convulsif, 
dont  elle  paraît  interrompre  les  accè»  en  dcplaçaht  le  siège  d« 
l'irrifcition', 'ee  qui  permet  de  oonccvoir'commont  elle  favorise 
1 expocloration  en  rétablissant  le  libre  cxercice'de  la  scoréticm 
qui  s’opère  dans  le  canal  aérieo.  La  socousW. qu'elle  imprimo 
secoiidairemciit  à toute  l'économie  animale  la  rend  utile  dans 
certains  card’aménorrhée,’'pour  rappeler  récouk-mentsuppri- 
tné  déÿxcglcs.  La  même  cause  probablement  la  rend  souvent 
aphrodisiaque,  vertu  dont  les  anciens  la  croyaient  douée  à un 
haut  deg  1*0,  car  onsailquelcsirrjtatiensdcrpstomacsontasset; 
fréquemment  accompagnées  d'une  exaltation,  sinon  dcsfucültés 
génératrices, du  moins  des  désirs  cl  des  appélils-vciiériens.  Mais 
c est  priucipalcment  contre  les  affections  spasmodiques  qu’elle 
deployq  une  cfdçacité  remarquable  ; on  la  voitàchaqu  - instant 
dissiper  des  hoquets,  des  accès  d'asthme , des  palpitaliohs  de 
cœur,  des  étouffeiUcns , soit  quelle  agisse  aloC;sComnietévul- 
sif,‘ soit  qukn  irritant  d une  autre  manière  rofganc  déjà  ma- 
lade, e^u  imprime  une  direction  nouvelle  au' travail  morbide 
qui  se  lait  dans  la  partie^  ce  qui  semblerait  justifier  cette  der- 
nière conjecture,  c’est  qiuelk'asouvefUréassiàcaI(Uer,dans  lo 
typhus,  des  spasmes,  des  accidcDs  ntîrv'tUXa'*»  un  mot,  deï 
symptômes  ataxiques,  que  des  stimulans,  d’une  autre  nature 
qu’eilc  n'avaient  fait  /jusqu’alors ;'qu^xaspércr,  Ôn  s’eli  est 
Servi  avec  avantage  pour  nllégcr  les  cruelles  douleurs  de  la 
sciatique,  pôur  éloigner  les  accès  de  l'épilepsie,  et  principa- 
lement pour  régulariscF  les  muuv/;'incn6  anomaux  du  système 
nerveux, .qui  donnent  lieu  aux  phénomènes  dci  l’hystérie  et 
de  1 hypocondrie.  11  faut  bien  so  garder,  néanmoins, d’ajouter 
urfe  fui  implicite  A tout  ce  que  ks  auteurs  gnt  écrit  sur  ses 
propriétés  antihysteriques  surtout,  et  nous  ne  devons  pai 
négliger  Jè  rappeler  que  souvent  elle  ^reharge  les  voies  di- 
gestives à pure  perte.  Co;itme  It^plupartues  autfcaagciis  médici- 
naux, elle  a besoin-,  db|niis  qu'on  commence  à vouloir  ban- 
nir l’empirisme  de  la  médecine  , <kêtre  soumise  àdc  nouvelles 
expérijenccs , dans  lesquélles  non-seulement  on  tienne  compte 
de  ses  effets  généraux  et  habituels  sur  l’éconooiic,  mais  en- 
core on  scrute  et  signale  la  nature  et  le  siège  dc'  l'afreelion'  à 
latpiclle  on  oppose  SS  puissance.  • 

l^asa,  appliquée  à l'extérieur,. passe  pour  fondante  et  ré>, 
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solutive;  ôn  lui  attribue  la  propriété,  au  moins  doulense, 
de  stintuli  r 1rs  tumeurs  inUokiites , de  les  éehauffer,  et  d’y  , 
décider  «u6n  un  travail  de  résolution  ou  de  suppuration. 

Peu  de  substances  entrent  dans  un  aussi  grand  nombre  de 

ftrépa rations  ofticioalcs,  dont  nous  .épargnerons  au  lecteur  la 
ongue  et  fasljdirasc  énumération.  On  ne  peut-  pa»  adminis- 
trer ocllcsubslancé  en  poudre  , parce  que  la  chaleur  de  la 
bouche  suffirait  pour  la  faire  prendre  en  masse , cL  qu’elle 
a en  outre  une  saveur  trop  désagréable.  On  la  donne  1«  plus 
ordinairement  en  pilules,  à la  dose  de  douze  à vingt -quatrç 
grains,  et  au-delÂ.  La  teinture  alcoolique  est  peu  usitée  ; on 
> en  fait  prendre,  cinq  ou  sis,  gouttes  à la  fois  dans  une  cuilleréa 
de  véhicule.  Il  est  assez  rare  qunn  mêle  l’àsa  avec  des  purga- 
tifs , mais  on  la  fait  souvent  entrer  dans  les  laveméns.  Oa  en 
forme  aussi  des  emplâtres , après  l’avoir  préalablement  fait  ' 
dissoudre  dans  du  vinaigre. 

ASAhET,  a.  m-,  a^rum;  genre  de  plantes  de  la  dodécan- 
drie  monogynic^  1..,  et  de.  la  famille  des^saroîdes , J.  , à la* 
quelle  il  sert  de  type,  qui  a pour  caractèrcs:calicc  en  cloche, 
d’une -seule  pièce,  à trois  ou  quatre  divisions  profondes,  et 
coloré  ; corolle  nulle  ; unb  douzaine  d’étamines  un  style  un 
stigmate  à douze  divisions  disposée»  en  manière  d ctoUe*,  une 
1 .capsule  à sis  loges  pedyapermes.  - 

- Parmi  les  espèces  que  renlcnne  ee  petit  genre,  il  n’en  est 
qu’une  qui  se  trouve. en  Europe,  où  elle  alionde.  C'est  le  ea- 
haret  d’ Europe  J asarum  Eitropaeuin.  Sçs  fvullics  féiiifonneset 
* -obtuses  lui  ont  valu  le  nom  vulgaire  d'oreille  il'hamme.  Cette 
plante  alfeclTonne  les  bois  touffus , monlueux  et  exposés  an 
■ nord.  Elle  y donne  des  (leurs  d'un  brun  rougeâtre  en  mars  et 
en  avril.  On  en  a appliqué  la  racine  cl  ^es  feuilles  aux  usages 
de.  la  médecine. 

Ea  racine,  celle  de  toutes  les  partiea  du  végétal  dont' on  se^ 
sert  le  plus,  est. de  la  grosseur  d’tin^  plume  à écrire,  cylin* 

, drique,  tortueuse,  garnie  de  chevelu  d’un  gris  cendre  ou  d’un 
^ Vtuu  jaunâtre  en  dehors,  et  d'un  blartc  sale  en  dedans.  Elle  a 
une  odeur  forte.et  pénétrante,  qui  se  rapproche  de  celle  de  la 
•valériane  ; aussi  l’appelle  t on  quelqueioLs  nard  sauvage.  Sa 
aUveur  est  âcre,  amère  cl  nauséabonde.  Ôn  la  récolte  en  au* 
t(yiin.e  ou  sur  la  bu  de  l'hiver.  QiicJ<|ue.s  auteurs  prétendent 
i cependant  que  c'est  au  mois  d'aout  qu  elle  a les  propriétés  les 
■ plus  énergiques.  . . 

Quant  aux  feuilles,-  on  eu  fait  la  récolte  su  mois  de  maf. 
Froissées  ctitrp  It-s  doigts,  elles  exhalent  une  odeuf  légèrement 
aromatique.  Leur  saveur  ressemble  à celle  de  la  racine,*  mai» 
elle  est  Üen  moins  prononcée.  ' V 
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Toutes  les  parties  de  la  plante  perdent  beaucoup  de  leur 
saveur  et  de  leur  odeur  par  la  desderation.  Quand  on  U>s  con- 
serve jjcndant  trop  long-temps,  elle»  üniSsenr  par  n’avoir  pres- 
que plus  aucune  proprii^é. 

Soumises  à la  distillation,  elles  fournissent  beaucoup  d'huile 
volatile  et  de  camphre  . dont  on  peut  obtenir  une  drachme  et 
dia-'huit  grains  d'une  livre  de-  riTcine.  D'ailleurs , nous  ii’eii 
possédons  point ‘d'analy>o  exacte.  Gaventou  s'est  seulement  as- 
suré qu'élb-s  ne-contiennent'point  d’énictine.' 

L asârrt  exerœ  une  action  énergique  sur  les  tissus' yivans. 
Mis  en- contact  avec  une  membrane  muqueuse , il  la  stimule 
vivement,  active  la  sécrétion  quiVo(<èrc  à sa  surface,  et  porte 
aussi  son  impression  surles  nerfs  dont  elle  eâtlaboutissant,  ou 
sur  les  organes  sécrétoires  qui  Viennent  s’y  terminer.  Voilà  ce 
qtiî  explique.poarquoi  il  provoque  la  sortie  d'abondantes  mu- 
cosités li'qnides  et  quelquefois  sanguinolentes , avec  des  éter- 
numens  répétés,  on  des  nausées  et  des  vomissemens.ou  enfin 
des  déj'ections  alvines,  précédées  de  coliques  viofeates,  sui- 
vant qu'il  est  mis  en  contact  a\xc  la  surface  de  la  membrane 
pituitaire  ,mIc  l'cstomsc  ou  du  tulic  intèstinal.  Il  est  éminem- 
ment  vomitif purgatif  et  stemutatoirc,  et  c'est  par  suite  do 
fc^italion  produite  par  lui  sur  lé  canal  alimentaire,  ■qu’il  ac-* 
tive  quelquefois  la  perspiration  cutanée  et  la  sécrétion  rénale, 
de  sorte  qu'on  l’a  mis  au  nombre  des  diurétiques  ^ des  sudo- 
rifiques, et  même  dei  apérlfjfs,  des  hydragogues  et  tics  em- 
inénagogue.s.  bcs  propriétés  émétiqnes  avaient  surtout  fixé 
I attention  des  anOiefis , mais  la  découverte  de  l’ipécacuanha 
l’a  fait  toml>er  dans  un  injuste  oublia  Cependant-,  plusieurs 
écrivains  modernes  ont  proposé  de  le  substituer  à la  racine  du 
Rrésil.de  la  puifiàoco  médiéiualc  de  laquelle  la  sienne' ne  dif- 
lere  point,  suivant  Goste  et  Wjllenaét,  qui  ont  confirmé  en 
cela  l'observation  déjà  faite  avant  eux  par  Gullen.  L’effet  pur- 
gatif qu'il  produit  quelquefois  peut  dépendre  d une  foule  de 
circqnstanecs.qui  lempêchentd  exciter  assez  l’estomac, comme 
d un  détliiit'de  proportion  entre  la  dose  administrée  et  la  sn- 
accptibiliré  hab’uuéllç  ou  momentanée  de  Ce  viâcère,  de  la 
forme  sous  laquelle  on  l a fait  prendre,  et  qui  h.ftc  sou  passàgè 
dans  les  intestins,  enfin  île  sou  degré  de  division  qui  n’est  pas 
poussée  assez  loin  pour  lui  permettre  ife  développer  sa  puis- 
sance-médicinale sur  les  premières  surfaces  avec  lesquelles  il 
«st  mis  en  contact. 

Faut-il  rappeler  que  la  forme  des  feuilles  de  celte  plante  V* 
fait  préconiser  d'une  part  contre  les  affections  des  reins,  et 
iWs  l'autre  contre  celles  de  l'oreille^  Sa  propriété émétii^üc  lut 
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a valu  le  nom' «le  «M)mme  mettant  les  ivrognes  à por- 

tée «le  l)oirc  «le  nouveau  , en  vidant  leur  estomac  cl  dissipaiU 
les  effets  de  la  crapulri 

, Les  vétérinaires  emploient  souvent  la  racine  d'asarçt,  com- 
me purgatif  - et  anthidminlique.  Ils  sVn  servont  aussi  pour 
comîiattie  le  iarrin  des  chevaux. 

La  racine  s'adminiftre  otdiuaircmenl  en  poudre, et  délayée 
dans  un  itt-n  d'eau  tiède.  Im  dose 'est'de  douxe  à-  quarante- 
; grains  , Suivant  rancieunclc  -du  niédieament.  St  la  racioe  est 
fraîche,  neuf  à «louse  grains  suffisèntnCur  faire  Vomir.  A «lose 
plus  faible,  elle  « ‘»t  q«>*;  purgative.  On  peut  donner  les  ftruil- 
Ics  en  poudre, . comme  Loigeleur-Ue.'longehoiïips,  qO»  leur  ac- 
cohIc  une  puissaThee  éméliqne  supérieure  ^Cello  de  la  raeiue* 
et  qui  fitc  la  dose  entre  vingl  et.  quarante  grain*.  On  peut 
hussi,  à l'iraitàtion  de  Costé,  èn  faire  infuser  depuis  quatre* 
justqo'à  «louse  dânj  six  on«;es  d eau^  qu  on  édulcore  et  <[u  on 
aromatise  ensuite.  Kllèâ  font. partie  essentielle,  de  la  poudre 
sternutatertre  de  Saint-Ange.  , ’ 

ASCAKllTKyS.  m.,  asc«risi  genre  d’EStozo.unrs , ou  de 
’ ter*  intestinaux  , qui'rcnfennc  «in  très-grand- ndmbre. d’espè- 
ces, d«>nt  on  troûvc  un-e.oo  plusieurs  dans  le  tube  alimentaire 
Sic  la  plupart  des  animaux.'  ■ 'v 

- 5 I.  Gc  genre  a pour  caractères--  un  corps  allongé , cylio- 
*dri<|uc  ey  amiher  aux  deux  bouts  ; une  bouche  garnie  de.trôia^  ' 
tuliercak’S,  do  milieu  desquels  on  voit  quelquefois  sortir  un  ' 
tulic  lics-court.  On  n’tn  trouve  dans  le  corps  de  rbomme  que 
deux  «}8pècc«i-qiii  sont: 

-■  I.®  h' ascaride  vermiiulaire , ascartà  vermiculçris,  rarement 
long  de  plus  de  ciitq  è six  lignes ,'  se  recohnaît  à -la  couleur 
,blaa«the  de  sou  coa-ps,  qui  est  transp.-urent , et'terminc  en  ar- 
rière par  une  pointe  line  comme  un  d»cveu;  Cett«:  espèce  est 
douée  d’uile  agilité  remarquable  ; clic  nagc-lr  la  mnnièro  des 
anguilles, -par  des  moiiveinens  ondulatoires,A;t  saule  avec  une 
force  étonnante , lorscju’on  )a  pose. sur  un  corps,  solidè.  L'ba- 
'liltation  qu’elle  préfère  est  Je  gros  inte.stin,  ptiocipalemcnl  la, 
partie  la  plus  iiikrieure  du  rectum.  Il  n'e^t  pas  rare  que  les 
nscarides  sortent  d'eus-mèracs  par  l'anus.  On  les  a Vus  s in- 
troduire ainsi  dans  le  vagiii^  cbes  lès  jèiinee  (ines,  et,  par  le 
prurit  insupportable  «ju'ils  y 'causaieut«' faire  naître  en  elles 
la  funeste’  h.ibitudc  de  la  maslurliatiou.  Brera  dit  en  avoir  ren- 
eon.tré  dans  l’otsophagc.  Hssentiélienu-nt^ooictaircs,  on  neJt's 
voit  jamais  isedés, 'ei.ee  n'est- quand  ils  ont  quitté  leur  séjour 
babituel, comme  lorstpi'on  les  rencontre  dans  l'iiitestin  grêle, 
Souvent  même  ila. sont  amoncelés  en  paquets  assez  volumi: 
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nnn,  qui  sortent  oTec  les  m.itièrea fecales,  ou  qui  srtnt  expul- 
sés seuls.  Ils  ont  servi  fie  type  ù un  genre  nouveau  étuhii  par 
Budolphl;  sous  le  nom  d'oxiesE  ; 

3.^L''ascariJr.ionibriooUle.ou  lombrictil,  ascaris  loinbricalis, 
vulgairerauiit  appelé <ie4  /rttci/j'ni  ,.a 'le  corps  roiigpâ- 
trC  ,-  et  olituséiuent  atlénuti  a scs  jlnu*.  cxtrçmités,  qui  sont 
égales.  11  acqiert  plusieurs  pouces*  de  -longueur  : on  en  a vu 
qni  étoieotlongsde  plus  de  quinze  pObees.  Son -corps  est  de- 
Qii-tran.sparent.  Ces. vers  vivent  en  société  comme  les  précé- 
(léiis , mais  les-grbupcs  ne  sopt  jamais  aussi' nunibreux  *,  asscis 
ordiuairenieiit^,  lorsqu'ils  (;oiit>gê<JN:s  par  l’espace,  ils  sVnla- 
cent  et  s'agglomèrcnten  turnie  de  pelotons.  Au  contraire  des 
ascarides  vcrmiculaires , ils  préfèrent  les  intestins  grêles,  aux.’ 
gros  intestins,  dans  lesquels  ils  desoendent  rarement,  tandis 
qu’assez  8ouvent,^.ils  étahlisseqt'leuc'demcure  habituelle  dans 
l’estomac,  d où  ils  remontent  niùhie  quelquefois  dans  l’aiTtcrc- 
bouclie,«On.  les  a vus  pénétrer  dans  le  canal  p(in):rtiitique  ». 
ainsi  que  dans  les  canaux  rtteréjeurs  ct  le'réservoir  de  la  bile. 
Leurs  mopvemctis , quoique  aSses  rapides , sont  cepeitdmit 
moins  vifs  que  ceu.x  de  l'cspcc.e  p^ccédenie. 

'J-.,  II.  L'obsoufité.- qui  couvre  encore  l'origine  des  vers  in- 
testinaux ne  pcrnii-t  pas  de  considérer  leur  présence  eomine 
•formant  une  maladie  primitive,  mais  ce  ii  éu  est  pas  moins  Une 
condition  mq^bide ■ Axs  tube  digeétif , qui  mérite  de 'frter  bat- 
tcntioii  dirwédecin.  . ■*. 

Les  ascarides  iombricoïdes  se  développent  quelquefois  chez 
des  sujets  doués,  au  moins  en  appsrenee , d'unc-buiuie  cons- 
titution, frais,. éplorés,  et  qui  n’pflreiit  aucun  signe  dp  mala- 
die. Le  plus  qrdin'ajr^^ment  on  les  •qbseryc' chez  des  sujets  pi- 
les, faibles,  maigres^  ou  qui  ne  semblent  avoir  de  l'embon- 
point que  pajfce  que  leur  tissu  cellulaire  csfgorgé  de- .sucs 
blancs  séreux,- plutôt  que  d'une  véritable  graisse,  Cette  c-'^pcce 
de  vers  e$t -plus  cofitiOtinc  clicz  les.  enfans  en' baf  Age  qu'à 
toute  antre  éjioquc  de  la  vio,  quoique  d'ailleurs  aucune  n'en 
soit  'absolument' exempte  : elle  est  aussi  plus  commune  chez 
les  femmes  que  chez  Ica  fromnies. 

■ Les  sujets  l)ien  constitués  cht^  lesquels  soBcveloppcnt  des 
ascarides  iombriooSdcs , ne  conservent  pas  l'aspect  florissant 
qu  ils  avaient  eu  jusqu'alots-',  ils  dcylennent  peu  à peu  sem- 
blables-à ceux  dont  nous  venons  de  parler,  si  î'o/r  nt  s'oppose 
point  aux  progrès  du  mal.  Lct  changement  qui  s’opère  dans 
leur  copstifution  dépend-il  de  la  présence  de  ces  vers,  ou  faut- 
il  I attribuer  à l’état  morbide  des  intestins,  qui  nuit  à la  uutrf-? 
tioii , nn  même  temps  qu’il  favorise- leur  développement  cet 
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ctat  morbide  dépcod-il  de  l'atooie  ou  de  1 irritation  de  la  mem- 
brane raurjupuse  mtealinale?  L cpo(]ue  à larjuclU"  les  vers  com- 
mencent à SC  former  dans  l’apparctl  digestif  étant  inconnue , 
leur  présence  étant  souvent  ignorée  quand  ils  existent,  présu- 
' raée  lorsqu’il  n’y  çb  a pas  un  seul,  il  est  fort  difficile  de  ré- 
*•  pondre  à la  première  de  ces  questions.  Heureusement,  la  so- 
lution de  ce  problème  n’est  pas  aussi  importante  qu  on  serait 
tenté  de  le  croire:  ce  qü  il  est  utile  de  bien  connaître,  c est 
' l’état  deé  voies  digestives,. afin  dd  savoir  ce  qu’il  convient  do 
faire  pour  les  rétablir  dans  leur  intégrité  première,  eu  suivant 
les  leçons  de  l’expérience.  ^ 

' Les  circonstances  qui  paraissent  favoriser  le  plus  ordinai- 
rement le  développement  des  ascarides  lonibricoides ,.  sont , 
outre  celles  dont  nous  venons  de  parler;  1 usage  habituel  d a- 
' limens  indigestes,  de  végétaux  durs,  acides,  on  de  viandes 
très-excitantes,  de  pûllsseries,  de  préparations  saccharines , 
.enfin,  de  tout  aliment  susceptible  dp  fatiguer  l estomac,  de  ré- 

■ sister  à l'action  digestive,  de  laisser  , dans  co  viscère  ou  dans 
les  intestins,  dei  résidus  non  élaborés  ou  du  moins,  incomplé» 
teraent altérés,  ce  qili  oblige  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale  à fournir  presque  Sans  cesse  des  mucosités  aboo- 
dantes  propres  à favoViser  l'assimilation  de  ces  résidus  : d où 
il  résulte  que,  même  fchez  les  sqjets  qui  n’y  Sont  jias  disposés, 
les  follicules,  muqueux  de  Ig  membrane  cDiitracUip*  quelque 
sorte  l’habifiide  d»-‘  sécréter  une'grandc  quantité  dcccs  muco- 
sités, qui,  à leur  tour,  fatiguent  l’organe  même  qui  les  pro- 
duit , forment  une  masse  réfractaire  à l’action  des  organes  de 
la  digestion , ét  deviennent  un  foyer  de  développement  pour 

’ les  Vers  lombricoidcs.. 

L’air  humide  des  plaines  très-basses,  des  valleos  profondes, 
des  bords  des  marais<  des  étangs,  des  rivières  peu  rapides,  en 
favorisant  l’établfsscinent  de  laoiATHÉsr  muqueuse,  favorise  é- 

■ gaiement  ifdéveloppemcnt  de  ces  vers.  Mais  il  faut  avouer. que, 
dans  certains  cas,  on  ne  remarque  aucune  circonstance  parti- 
culière à laquelle  on  puisse  en  attribuer  direolcment  ou  îndi-  • 
rtclement  la  production..  Peut-être  en  est-il  des  vers  en  gé- 
néral, et  de  ceux  qui  nous  occupent  en  particulier,  comme  tle 
tantd  autreé  phénomènes  de  la  vie,  qui  ne  pe  manifestent  que 

-chez  quelques  sujets.  Ce  qui  nous  porterait  à admettre ,.  dans  ^ 
le  cas  dont  ils^git,  une  prédis{»osition  îndividuclte,  c’est  que 
fort  souvent  les  vers  n’existent  pas  chez  des  enfans  qui  offrent 
les  signes  de  la  diathèse  muqueuse  1a  plus  intense  et  la  plus 
favorable  à leur  développement. 

■ On  a donné  comme  signes  de  la  présence  des  ascarides  lom- 
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firicoïdes  un  «cntimenl  de  prurit  et  de  douleur  pongiti^e  dans 
les  divers  points  du  canal  digestif,  surtout  vers  l’ombilic.  Ces 
symptômes  ne  sont  nullement  des  signes  caractéristi(|ues  de  la 
présenec  de  cette  espèce  de  vers;  jamaisles  enfaiis,qai  en  sont 
lé  pins  ordinairement  affeétês,  ne  peignent  leurs  souffrances 
cette  perfection  qu’bn  esigerait  souvent  en  vain  d'un 
lipmme  habitué  a se  rendre  cOjnpte  de  ce  (pj'il  éprouve  et  il 
1 expiinier  aVçc  exactitude.  Ce  prurit^  ou  plutôt  ce  pîcQtcrttcrtl 
( car  c'est  le  mot  dont  se  servent. les  enfans  ) et  cette  douleur 
pongitive(dont  ils  ne>.peuvent  rendreie caractère) n’annoncent 
pas  plus  un  ascaride  lonibricoïde  ou  vermiculairequ'iin  taniu. 

La  réunion  des  signes  généraux  de  la  diathèse  vermineuse, 
rahsi  ncç  de-tons  les  signes  qui  annoncent  la  présence  d'asca- 
rides vérrnicUlaires , I ège  du  snjét,  la  préduniinunce  des  dé- 
rangemens  morbides  dépendans  de  l’altération  île  restomac  et 
des  intestins  grêles,  sur  ceux  qui  indiquent  le  trouble  des  fonc- 
tions des  gros  intestins,  mais'  surtout  du  rectum , et  notam- 
ment'lc  vomissement  de  matières  glaireuses^  sanguinolentes  ^ 
peuvént  seuls  faire  présumer,  par  voie  d exclusion , la  pré- 
sence des  ascarides  loidbricoïdes , jusqu'au  moment  où  la 
sortie  de  ccs  Vers  Vient  mettre  un  terme  aux  incertitudes  du 
médecin. 

Ces  vers  sont  rendus  ordinairement  par  l’anus  avec  les  ex-  ' 
ércmens,  quelquefois  par  la  boiicbe  à la  suite  d’un  sent^ent  de 
picotement  , éprouve  doits  la  gorge,  qui  précèdeùn  vomissement 
passager  de  mucosités  glaireuses,  acides,  au  milieu  desquelles 
on  distingue  aisément  les' lombricoïdes.  On  a dit' qu’ils  sor- 
taient quelquefois  par  les  narines,  et  la  chose  a pu  arriver 
pendant  les  efforts  dit  vomissement:  on  n'a  pas  craint  d'ajouter 
qu’ils  pouvaient  nop-seulcmerit  s'introduire  dans  le  larvnx,  la 
trachée-artère  et  les  bronches.,  maiq  encore  pénétrer  dans  le 
canal  nasal  et  sortir  par  les  points  laçryntauxl  II  serait  pénible 
de  8 arrêter  à réfuter  de  telles  érreurs,  qu’on  s'’étunnc  de  re- 
trouver dans  les  écrits  d’un  médecin  at/rsi  recommandable  que  . 
Lâcnneé.  • 

Les  ascarides  lombricoïdes, 'que  l'on  a trouvés, non  dans  les’ 
points  lacrymaux,,  mais  peut  être  dans  le  canal  nasal,  èt'sou» 
vent  dans  les  fosses  nasales, ‘quelquefois  dans  les  voies  aérien- 
nes, et  dans  les  sinus  frontaux,  n’y  étaient  parvenus  qu’après 
la  mort.  On  les  trouve  ordinairement  dans  lés  intestins  grêles, 
assez  souvent  dans  l’cstumac,  rarement  dans  le  gros  intc.stin.'^' 
IL  sont  presque  toujonrsenveloppcs-d'un  mucus  glaireux,  blan- 
vhêtre  et  comme  vkré;  la  membrane  muqdeosc  de  l’intestin  tst 
ordinairement  blanche,  ulcérée  çi  et  là,  couverte  en  quelques 
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•trulroifs  d'cs'pèelM  de  fondus,  et  rouge  dnns  d'aûtres'  portion*  , 
de  son  éfendiic.  l<es  ganglions  mcaentcrique*  'sonldévrloppd's  ’ 
plus  ou  moins,  selon  que  la  maladie  de  l'intestin  a diiro  plus 
ou  moins  long-temps.  A ces  désordres,  on  reconnaît  les  tracei 
d'une  des  nuances  de  l'ESTfiBiTeyp  laqiielle  iious  dohnvrnnsie  • 
nom  de  mi/qr/jjûse,  pour  la  distinguer  Ut  cell<<«  dhns  lesqncMi», 
Tinflamoi.itiori  est  rpoiiis  équivoquet  Qclquttfoih  la  membratie' 
muqueuse  des  intestins  ne  préscnlfe  aucuno-'tracc  d’altération, 
nais  alors  il  est  rare  qu'un  Ironve  au-delà  de  deux  ou  trois  as- 
carides lornbricoîdos i ordinairement  H u'y  en"  a qu’un  , assez 
souvent  logé'daiis  l’appcndicçcAcalè,  eile'sujet  n’a  olfert  pen- 
dant sa  vie-  que  peu  de  sigVÎes  d’affection  chronique  du  canàl 
.digestif  , mai*  if  peut  avoir  eu  des  affcctionà  nerveuses  sym- 
pathiques, ce  qui  prouve  que  l’état  maladif  dii  caàal  est  plutôt 
la  cause  que  l’cflct  de  la  production  des  vers; 

Il  est  péu  de  sujets. sur  lesquels  1 imagination  du  peuple  et 
d€*s  médecins  ae  soit  autant  exercée  que  sur  les  cffet.s  de  lu 
présence  (|e  res  animaux -dans  IC^corps  de  l'homme;  il  n’est 
pas  t^e  fhaladie  que  l’on  n'ait  regardée  comme  pouvant  leur 
être  attribuée,  et  l’on  a eu  de.- la  peine  à reconnaître  que  ce 
lie  sont  quelquefois  que  des  êtres  parasites  peu  dangereux. 

Ce  ti’estquodepu’is  les' progrès  *dc  l'observation  ciiuique.  qu'on 
a reconnu  qu"!!  f^ut  cheroliçr  k rétablir  les  organes  'digestifs 
dans  leur  état  de  santé , plutôt  que  de  s’étudier 'à  fuer  et  à 
expulser  les- vers;  enéore  ne.  s’ncc'ûpe-t-OH  aujdurd  hui  de  rem- 
plir la  première' indicalioft  que  d'après  une  théèric  banale  et 
■'sans  fondtment;*On  h’a  en  vue  que 'de  faire  cosser  la  faiblesse 
des  intestins  et  de  toute  la  constitution.  Brera  a mieux  connu 
là  méthode  la  plus  avantageuse  pour  le  traitement  des  affec- 
tions vermineuses.  » . ■ 

'-ljorsf|n’on  est  api'iclc  près' d’un  enfant,  on  d’nn  aduhe^  . 
soupçonné  de  reéclcr  dans-ses  intestins  des  ascaridés  loinbrt- 
coules,  après  avoir  constaté,  autant  que  possible,  la  pré- 
sence de  ces  vers,- il  faiit,'nvant  de  penser  à les  détruire, 
à les  expulset,  ét  udier  l'état' actuel  du  malade;  s’il  a été  mal 
nbiirri,  ou  Si’il  a été  sans  'cesse  fatigué  par  l'usage  d'alimena 
indigestes,  des  alimens  solubres,  donnés  en  petite, quantité, 
à des  heul'es  réglées,  conlriburrOiit  à régulariser  l’action  nu- 
tritive. SI  l’estomaC',  les  intestins,  sont- vivement  irrités,  ce 
qui  est  très  fréquent,  quelques  jours  de  régime  plus  on  moins 
'sévère  et  une  boinsou  adoucissante  ramèneront  ces  organes  à 
leur  type  habituel  d'irrkabinté.''  Ces  moyens  si  simples  suf-  ^ 
fisent  quelquefois  pour'provoquer  l’elpnlsiou  des  vers. 

T Si'  l'cnfaiit  est  pâle  et  débile,  s'il  u’a  pas  été  sufEsamment 
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nourri si  ses  lèviles  sont  pâles , ainsi  «pie  »C£  çciicires  et  sa' 
laiigttc,.si  l«w  bords  de  celle-ci  ne  sont  pSs  rouges,  çt  sec»*,  si 
lepigaslrc  et  l'abdomen  sont  peu  douloureux  u la  pression 
Une  nourriture  saine , composé  de  viande  et  de  végétaux , 
du  viu  en  petite  quantité , et  des  amers,  devront  «tre prescrits 
de  prérércrice  à t«jut  autre  moyen.  , , 

Lorsqu’on  a sati^ait^ux  indications  tirée» dcLétat  général 
et  de  l'état  particulier  deVappaceildigtiStif,  iorsqn't^  acmplpyér 
le  traitement  indiqué  aÿsea  long -teins  pour  qu'on  en  voie 
déjà  quelques  heureux  clfetsv  ou.  même  ^des*  le' eOmnience^ 
m«,‘nt  du  Iraitcmcpt,  s|il  il'e^^iste  point  d'autre  irritation  dé‘ 
l'estomac  et  des.  iiiteatins . que,  celle  qui  est  produite  par 
la  présence  de  ec^  vera,  et  que  l'on  recoupait  ais..ment  ;i  de»  ‘ 
symplémcs  exlrèmemcul  fugace»  et  irréguHers'^  de  gastrite  y 
d entérite  légère  ^on  peut  .miHtrc  en  .usuge.  les  moyens  que. 
l’expérience  indique  comme  propres  à favoriser  la  dustruction 
et  l’expulsion  dc^.vers.  llsyput  en  grand  nombre,  ettl  convient,/ 
de  h'5-  étudier' comparativeinaur,  c'est  pourquoi  nous  eiitrai- 
teixins  à 1^'prtiole  vbbmifuce.  i 

Il  est  surtout  utile  d’avoir  xe«»urà  directcnpcnt  aux  voriru^ 
fugea  dans  certainrs  aircetions,  telles  qüe  les  çqiivulsions^ 

1 aiiuuTosc , la  surdité,,  qui  paraUieut  «tre  dues,  di|ns  fétial, 
tains  cas  , à la  préseneSe  dOs  lumbricoi/les.  E/i  parJant  de  o^»a* 
cune  de'  ces  maladies,  nous  reclicrcitprona  si  .en  effet 
vers  peuvent  la  produire,  et  noua  parierons  de»  niopjnj»  qu'il é. 
faut  alors  employer.!  Il  nous  sufiil,.de  dire  ici  que,  toutes 
les  fois  que  les  prgancs  digestifs  permettent  d'aViiir , recours 
aux  vermifuges^  on  peut  les  mettre,  desuite  en  usage  pour 

f»cu  qu  on  présume  que  les, symptômes nèrvcuxqucroii  osous  j 
es  ytnix  dopendopt  «le  “la  présenee  desascàridca  lombricoides. 
.jCea  vers  peuvent  ils,.con}nic  on  l'a  pr*éfendu  ,, perforer  les 
tuvt(|uçs  intestinales?. Le  fait  est  imppsèibli»  Nous  avons  ob- 
servé un  .asses  grand  nombre  de  perforations  de  1 estomac  et, 
des  jtntcstiiis  aVro  ou  »an.s  amincissement  du  tissu  do  ocs  yis- 
«Mères,  sans  ,qu  il  y ipit  la  moindre  apparence  d'un  . ver  quel- 
.c«Miqiie.,Cép.«;n(juiit.,  les  perfuratk>pspourraienj>cujiQ<nderav(Mi- 
la  pr^ésence  des  ascarides  4 mai»  rien  ne  prouverait  qu’elles 
fussent  dues  à-Ja  voiacité  de  ces  animaux  , comme  tant  de 
nicdeciii;  »e.ts(mt  plii  à ,'lç  répéter,  ÿotis.  parlerons  «iHjeurs' 
des  fiévrcH  vrsMisEvsa».  • .srir  Jesquelle;  ou  a ra»s«iniblq  tant: 
d'hypolbèsés.,  ' , . î * ' 

La  |>réscnoc  d<^  aécatides  verniicuiaitcs  est  infnrimenlplus 
facile  à constater  que  celle  des  ascaridi'»  loiubricoules,,  Quoi- 
yu  ils  puissent  rcsidur  quelqitefois  dans  lus  intestins  grêles  cl 
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mèjnc  dans  4’cstomac , el  «ju»;  Brcra  en  ait  tiouvç  dan^^  Vn'iOv, 
pliage,  aiûai  cjuc  nous  1 avons  dit, le  plus  oidinaircmeiil , cnes 
les  adultes,  Us  séjournent  dans  le  rectum  ; à la  partie  déclive 
de  oet  intestin  , et  se  répandent  de  là  assez  souvent  au  bori}  de 
4’anus  , sur  les  fesses  et  même  les  ouïsses.  Quelquefois,  elle* 
^s  petites  filles,  ilÿ  s'introduisent  dans  le  vagin,  et  y excitent 
un  prurit  continuel  ; il  est  possible  qii  il  sçn  introduise  quel- 
quefois jusque  dans  la  jressic. 

Dans  le  rectum,  les  ascarides  rermiculaires  sont  presque 
constamment  en  grand  nombre; ■ souvent  ils  forment,  par 
leur  réunion , des  pelotons  volumineux  ; rarement  ils  restent 
dans  l inteslin  ; _daus  la  plupart  des  cas.  Us  sortent  aveç  les 
cxcrémens.,  quelquefois  par  centaines  et  meme  par  milliers^ 
ils  paraissent  être  plus  nombreux  et  se  multiplier  plus  rapi- 
dement dans  certaines  saisons,  en  automne  et  .au  -printemps  , 
par  exemple, 

.Puisque  les  ascarides  sortent  ainsi,  pour  1 ordinaire,  par  le 
rectum , i|  est  rare  (juc'l’bn  ait  dqs  doutes  sur  leur  existence. 
D'ailleurs  on  la  présume .presqu  à coup  sûr  , lor$i|ue  les  ma- 
lades .$e  plaignent  non -seulement  d’r-prou ver  les  signes  géné- 
raux cl  Joujours-ù-quivoques  de.la  présence  des  vess, maisçu- 
core  de  ressentir  de  la  chaleur,  des  douleurs  luncinautes,  un 
prurit  insupportable. à l'anu^,  un  boyrsoufleinent  de  la  marge 
'de  cette  ouverture,  et  un  icnésmeiueoinmodç.  Ces  symptômes 
. dcvieiyietit  plus  intenses  le  soir,  et  vont  souvent  jusqu'à  prl-^ 
ver  eiitièrenu  nt  du  sommmuil.  Jin  cxaminaiilavcc  allenliou.le 


pourtour  de  l'anus,  on  y voit  fréqur-mintnl.  plusieurs  de  cnf 
vers,  dont  ou  n’avait  pas  d’aboi^  soupqonué  l’existence.  Quel- 


• quefois  on  remarque  des  stries  sanguines  sur  la  matière  des 
déjections.-  ^ • - ; / 

-,  Les  ascarides  vcrmiedlaircs. sont  plus;  oonimuns  chez,  les 
enfaiis  que  chez  les  adultes,  mai»  ils  sont  plus'vommuns.quq 
les  ascarides  lombricoîdcs  chez  ces.  derniers.  Chez  les  pre-, 
niiers  ils  déterminent  en  général,  ou  plutôt  île  sont  accon)- 

Itasnés  d'acoidens' plus  graves.  AIn*i  quq  les.  ascarides  lum- 
iricoidcs,  ifs  pimvent  donner  lieu  à diveisesaffqctions  sympa- 
thiques, et'  surtout  à des  affections  nerveuses  spasmodiques, , 
convulsives,  et  à de». paralysies  passagèrt^  des  organes  des 
senv  ou  tic  Ig  locomotion. 

i.y„S’’d  est  faux  que  fes  ascarides  lorobricoïdea  percent  les  tuni- 
V q.uos  des  Intestins  grêles , où  ils  résident  pour  l Ordinaire  , il 
est  cDcore  nioins  prubablequc  les  ascarides  veriuiculaires  puis- 
srtU  perforer  celles  du  evecuni,,  comme  l'a  prétendu  Fiseber. 
i^cs  causes  que  nous  avons  assignées  à la  production,  ou 
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^thi  moins  au  dt-Tcloppcment  des  ascarides  lombrlcoïdcs , pa^ 
raisscnt  être  les  môm<ÿ  que  celles  aujqucllcs  il  Taut  attribuer 
. la  manifestation  des  ascarides  vermiculaiix-s.  Toutefois  ccnx-ri 
semblent  en  général  être  moins  liés'  à‘ la  diatbèse  munueusc 
que  ceux  doiH  il  vient  d’être  question;  les  vermifuges,  direc- 
tement dirigés  contre  eux,  soûs  forme  de  lavement , sont  sou- 
vent efficaces.  Néanmoins  ces  vers  pullulent  quelquefois  delà 
manière  la  plus  extraOrdinaîce<ot  malgré  tous  les  moyens  quC 
l’on  emploie,  pour  les  détruire  ; un  changement  profond  dans, 
le  régime,  dans  les  habitudes,  une  médication  purgative,  ren-* 
due  eji  quelque  aorte  permonente,  au  moins  aùtani  que  l'état 
des  organes  permef  de  la  provoquèr,  peuvent  seuls  alors  les 
faire  disparaître,  /‘o/cv  estozoai^fs  et  vebvifooe. 

ASCITE,  Si  f.  , Wtes;  hydropi sie  abdominale.  Ce  mot, 
dans  l'origine,  seivait  à désigner,  tou  tes  ïes  collections  séreu- 
ses du  bas-ventre  qui  augmentent  le  volnmé  de  cette  partie  du 
corj«  ; les  progrès  de  l'obscrvàtion  clinique , et  surtout  ceux 
de  l’anatomie  pathologique,  ont  appris  .que -ces  collections  n’a- 
vaient  pas  toujours  le  même  ïiége.  De  là  sont  venues  lé.s  dc^ 
nomiuitions  A'ascite  l(>gitime  *4  illégitime  , smti'-eit/anée’ , va*  • 
fiinale , péritonéale^  ahdotninale , , enkystéé  , HjdaÛ'- 

ilique,hép'aliijue,ct  autres,  reproduites  adoptées  par  Frahk' 
qui  s’eét  toujours  montré  peu  scrupureux  dans  le  choix  des 
expressions.  1,8  plus  commonc  de  toütès  lès  espèces  d'ascite 
que  Sauvages  a tant  multipliées,  eslr  l’a.nrife  péri^hé,ile,t'é*\' 
à-dire,  la  présence  d uiip  quantité  notahle  <lc  sérosité  dans  la 
cavité  du  péritoine-,  c’est  celle  dont  nhus  allons  traiter,  et  que 
* nous  nommerons  Mut  simplement  mcite  pour  plus  de  briève- 
té, et  qiielquèfois  hydropisie  dit  péritoine  on' pétuonéale. 

L ascite  esty  après  J hydrocéphale,  la  plus  commune  deiri’ 
hydropisies.  Le  diagnostic  en  est  ohrfeur  lar.-^qu'elle  n'est  en- 
core qu  B son  début;  dès' qu  elle'  est  bien  développée  on  ne 
peut  la  méconnaître,  mais  il  est  arrivé  quelqiivfors.de  prendre 
poor  elle  quelques- maladies  rares  dévi-loppées  dans  les  Viscè- 
res abdomioaHx  ou  daiis'ta  paroi  ajilérieure  de  l'abdomen. 

La  collection  de  sérosité  ^ii  com,tiiue  l'ascite,  se  forme  or-  ' 
xlinairomcrit  peu  à peu  ; . lorsque  le -liquide  ' est  eiioOrc  cn/^ 
très  petite  quantité., .il  est  difficile,- souvent  même  impossible^ 
d en  reconnaître  la  présence.  Il  u’y  a heureusement  ôlors  au- 
cun inconvénient,  car  ce  n’cst  point  encore  Un  état  morbide 
qui  mérite  attention,  au  moins  loi-Squc  la  résorption  fuit  promp- 
tement disparaître  le  liquide  épanché  ; car  s’il  continue  à 
s accumuler,  il  eut  été  à désirer  qu  on  s'en  fût  aperçu  prorap-' 
tement,  parce  quil  est  toujotirS  avantageux  d’agir  contre  Ici 
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maiacKrs  avant  qu\;lles'  n'aivnt  fait  de  grands  progrès.  Ainsi , ^ 
'toutes  les  fiiià  que  1c  moindre  indice  pèurra  faire  redouter  l’aj 
, scilc,  on  aura  soin  d’fcxplorer  l’abduAen  avec  attention  de  , 
temps  à autre.  ' ■ 

'.A.  tne.surc  qoe  1a  sérosité  devient  plus  abondante,  elle  oc- 
cupe d.Wàntage  de  place  dans  le  petit  bassin , lorsque  la  per-, 
'eonile  est  debout;  elle  écarte  davantage  les  divers  replis  du 
péritftine,  lorsque  cellc-w'  est  couchée.  Bientôt  elle  linit  par 
.soulever  la  paroi  antérieure  de  l'alidomun,  cl  lormer  , à la  ré- 
-gioli  hypogastrique,  uné  tiinieué  qui  s'aberoît  p«'u  ‘à  peu\  et 
sVt(;nd  progécissivement  à tout  1 nlidomeo,  qui  acquiert  ainsi 
'un  volume  insolitcu  i^a  peair  se  distend-,  clic  devient  iuisajite. 

A é'“lte  époque,  il  est  facile  de, reconnaître  La Jlnciiiation  du 
liquide  épanché;  on  fait  coucher  le  niala<le  sur  le  dos,  les 
'putthes  pliée»  sur  les  Cui-sse^  oclle»-ci  sur  le  bassin, et' pbçant 
■dite  main  à plut  sur  un  des.'CÔtés  de  l'alulomcn  , on  frappe  de 
petitji  Coops  secs  et  répétés-  sur  l'autre  ' côté  avec  la  face  pal- 
maire  de  l'autre  moiti  bien  éteoduet  ou  sent  alors  la  Colonne 
de  liquide,  qui  , ch.assée  par  cette  percussion,  va  frapper  au 
côté 'opposé  la  main  restée  immobile,  à travers  la  paroi  de 
ràbJomen.  Un  ne  sanrait  trop  s’exercer  à cette  mann-.m-re, 
qui  demande  de  la  ilélica‘t<,sac  «tans- le  loucher,  de  l'adresse 
'aans  la  main,,  et  surutol'de  l’exercice;  avec  de  1 bahitude,  on 
'porviéril-.à  reconnaître  la  présence  dune  très-petite  quantité 
' lie' liquide.  Lorsque  la  coUection  cal,  considérable  , le  malade 
.venant  è.se  coucher  sur  un  célé/,  1 al>domeii  s'aplatit  du  rôté 
opposé,  tandis' qu’il  devient pluè  volumineux  du  côté  sur  le- 
*qnèl  le  matade  Ât  couché.  S il  a^étend  sur  un  phaa  bien  ho- 
■^Izetntal,  la  tuméfaction  de  rhypogiistnc  diminucjlc  liquiile  so 
'ré|>nrlissanl  également,  le  volume  de  l'abdomen,  semble  dimi- 
nuer; efs  iliiesl  pas  considérable  Je-  m.-iladc-prut  alors  a’a- 
bitscr  sur  son. 'état;  mai» le  médecii/  rcmai'quo  que lea. flancs  sc 
snulèvcntdrfvantage,  (le.  manière  qucl'abdomen  semble  s'élargir,  • ' - 
Jj*  nuctuafeon  et  le  déplacement  généeal  du  liquide  soilt 
les  signes  les  plus  caractéristiques  de  l'ascite.  Un  a voulu  y 
ajouterlc  prétendu  bruit  que‘l'crti  obtient,  dit-oii , en  faisant 
exéepter  des- mouveincns  lu'usqucc  à l'abdomen.  Ce  bruit,. si 
^pn  l'entcpdait,  n'auniit  aucune  valeur  séméîotiqu»,  car  il  pour-  • 
^nit  ii’ctrc'qùé  l'effàt  delà  présence:  d'un  liquide  quelconque 
’^d.-ms  les  intestins,  ainsi  qu'on  peut  s'eu  assurer  àr^baque  iiis- 
tanrsur  les  peKsonne.V'les  mieux  portantes. 

Plus  ,1c  liquide  a'jtccu mule,  plus  ralnloincn  devient  volumi- 
neux ; il  semble  aVoir  éliî  augmenté, d'une  Vaste  tumeur,  ova- 
laire placée  au  devant  de  lui-,  ct.ae  prolungcanl  à droite  et  k 
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gauche  ver»  les  lombes.  La  région  sus-mnbilicale  parait  plus  ) 
•àoiilcvée  .que  le  reste  de  l'abtlomen;  si  ofl  frqppé.sur  cette  par,- 
,tie,  on. obtient  qiielquaTois  un.  s,ou  analognt,  à celui  quopro'* 
duit  la  ptH-cussion  de  l'abdomen  daps  la  ljmpanite;''ce  son  ea%  • 
dù  îk  Ce  que  les  intestins^, soulevés  jtur  la  masse  du  liquide  (|ui 
• gagne  les  parties  déclives  dé  la  cavité  abdominale,  spnt  pur- 
>tKs  vers  la  partie 'lu  plus  élttvëe  de  la  paioi  antérieure  de  celte  « 

,cavitdi  Telle  est  du  nroius  l'opinion  de  Frank,;  nous  la  rap-  ^ 
portons  stiUs  y attacher  uné.grajidc  impoiUiu/be.  La  peau  de- 
vient pins  luisante,  elle  s'étend  de  plus  vn  plus;  «les  veiiica  , 
blcuAtres  et  larges  s'y  dess'injent  dans  tous  .les  sens,,  soit  i[uc 
ces  vsissequs'se  développent- en  effet,  suit  plutôt  parce  qUe 
Tamincisseroent  dU  derme  permet  de  les  voir  plus  distiiicl(r- 
meut;  la  peau  dinit  par  présentei;,  dans  diverses  place;),  cl  sur-t 
tout  au-des.sous  des  régions  iugtniialcsv  ers. zigzags  irrégu- 
liers, d'un.blâap  mat,  que  l’on  obsen’é  à,l'abdonicn  des  lein- 
jnes  qui  ont  cu>des  cnfanBvSuitoiit  dans  un  âge^encqru  tendre.: 

L’accumulation  de  la  .sérosité 'Oe  p)oduit  pas  stulemeut  le*  f 
'aoulèvemeait  delà  paroi  aqleriélirc  de  i'abdomenj  les,  viscères 
de  l'éinlomcn  sont  comprimés  lorsque  le  liquide 'surmonte  par- 
son  poids  la  résistance  qu’ils  lui  off'Ecni  en  l^-rtu  de  leur  tonii  • 
cité:  k-  diaphragme  est  repoussé  .dans  1^  cavité,  «l^  la  puitfine;  ' .t 
ses  mguvemens  d'abaissenvrnt  «e  font  avep  d^iculié,  de  t«-llê^’ 
.sorte  que  l'afiipliation  (le  U' poitrine  re  faisant  uioitis  dans  îe  ■ 
diaraèlre  vcrttéal,  elle' a lieu  davantage  dans  le  dLaïuétre- laté-  * 
eal.  Il  est  à remarquer  qiie  lq  tiessiu,  l'utvrùs,  et  comme  nous  - 
venons  de  le- dire,  les  ifitesiint.  u'épiouvent  qm;  peu  ilè gène.* ‘ ' 
à moins  qiteia  eollcctiou  ne  soit  .énorme.  C'e>t  eit  général, 
vers  la  poitrine  que  raction  compressive,  du  bquidc  Se  fajt'. 
d’abord  setitlr.  , ^ .'t.,-*.' 

Aussi  (st.ee  ,ordtoaire(nent  la  difiVcullé  de  respirer , qucL  * 
que  fois  même  <jiie(M[c  in»J|er§ue  du  iiraladç,  puiî  le.miru^  être 
qu  il  éprouve  lorsqu'il  est  sqr  son  séant,  et  1 cnnittedes  pieds, 
surtoMt  autour  des  malléole>,  qui  rééiSkut  l'ewsteiice  d'un, 
épanchement  dan»  le  périmine  mèmè , avant  qu'il  y ait  lliiç- 
tuation  sensible.  L.(edème  8'cl(md  pmgrçsWivcniciit  au  bas  des, , 
jambes,  aux  genoux  , aux  cuisses  la  salUfc  de  répinc  aiité> 
ricure  et  supérieure  dn  Fqs  des  iles  disparaît'^  et  djes  ce  mo-' 
ment  la  lluetuation  n’ est  plus  équivoriuc.  Çette  «njlurc  des 
pieds  ne  sc  iiiainfesfe  pa»  toujours  ;.'Soil  qu'elle  ait  eu  lieu  ou  ' 
non  au  début , elle  iinit  tôt  au  tard  par  s'établir  ; .piiis  elle  sc 
montre  à la  face  qui  devient  bouffie,'  aux  paupières  «^0!  son^  ' 
plus  tuméliéea,  dans  la  matinée  que  dans  le  reste  de  la  jour- 
née)  entin,  elle  s'étend  à, 4a  face  dorsale  dçs  mains,  ce  qui^ 
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( annonce  Ic'plus  haut  degré  <ic  la  maladie.  La  face  eat  pàic  cl 
lulaonfCrIa  conjonctive,  infiltrée  et  tout  à fait  décolorée  ainsi 
que  les  gencives  et  les  lèvres,  au  moins  dans  la  dernière  pé- 
riode delà  maladie.  Très-soovcntrœdèmc se  propage.au  tissu 
cellulaire  du  scrotum  et  diw  grandes  lèvres,  qui  acquièrent  un 
volume  énorme.  S'il  cx.iste  un  sac  hpriiiaue,  l'eau  y pénètre. 
Quelquefois  ,^sans  qu  il  y ait  exomplialc,  il  se  forme- à- l'om- 
bilic une  tumeur  molle  , oedémateuse  et  transparente,  comme 
il  arrive  chez  quelques  femmes  enceintes. 

En  même  temps  que  la  collection  séreuse  devient  plus  con- 
sidérable, la  peau,  su  inoiitre  sèche,  aride,  râpeuse;  elle  prend 
une  teinte  obscure,  sale  et  pomme,  terreuse.  La  transpiration 
n'a  plus  lieu,  il  ne  se  manifeste  plus  de  sueur.  Les  urutes  ta-v 
rissent  ; .elles  ne  couleut  plus  que  rarcnacnl,  ut  toujours  eu 
petite  quantité  ; elles  sont  le  plus  souvent  d'nnu  couleur  foii- 
uéc  , brunes,  épaisses,  irouldvs,  fétides;  elles  sont  couvertes 
d une  pellicule,  irisée,  ou  déposent  un  sédiment  rose.  La  dys- 
« 'pnée,,d  abord  peu  inlenac,  s’accroît  graduellement^  elle  s'ac- 
coinpagne  d'une  petite  tou^  sèche,  j>eu  prolongée, qui. revient 
par  quintes,  surtout  dans  Ig  position  horizontale;  le  malade 
finit  par  ne  plus  respirer  qu’avec  une  extrême  dlÛiculté;  l’or- 
thpp'née  va  bieptùtjusqu'à  la  menace  de  suirocation;!!  ne  peut 
.plus  rester  dans  son^lit  ù moins. i|u'il  iiiy  soit  assis.  L anxiété 
r.sl  quelquefois  telle,  que  le  malade  préféré  demeurer  constam- 
ment sur  une  chaise,  t'rank  a|3iire  avoir  vu  un  grand, nombre 
< daseitiques , qui,  malgré  le  volume  énorme  de  l abdomen', 
respiraient  librement;  quelque,  vénération  qu’on  doive  ù ce, 
praticien , on  ne  peut  nier  qn  U n y ait  ici  de  l'exagératiou. 

-•  Lor-sque  I ascite  est  porléeau  plus  haut  degtp.lcs  tncpibrea 
.maigrissent,  ainsi  que  la  face  et  le  thorax,  à moins  quel'esdèmc 
n'y  persiste  jusqu  à la  fin  de  Ja  vie  ; la  peau  tleYient  plus  sè* 
elle,  plus  terreuse,  les  urines  de  plus  en  plus  rares,  épaisse» 
et  foncées  en  couleur;  des  taclies  larges,  iriégulièrei , brunâ- 
tres, d'ua  jaune  sale,  couvrent  les  avant-bras. 

La  soif  est  un  des  symptômes  les  plus  coostuns  de  l’ascite  ; 
cependant  tous  les  malades  ne  l’éprouvènt  pqs,  si  qe  n’est  vers 
la  fin  do  la  maladie,  époque  à |.iquelle  la.  langue  se  sèche,  la 
voix  devient  aigrettes  extrémités  froideS,le  pouls  petit, ser- 
ré, dur,.ct  les  syncopes  de  plus  en  plus  fréquentes.  Le  ma- 
’ladc  tombe  dans  l'assoupissement.^  . , 

Dans  le  tableau  que  nous  vcnmis  do-tracer  de  l’ascite,  nous 
nous  sommes  étudiés  h Déplacer  que.  les  traits  qui  appartiennent 
à celte  maladie,  et  qui  en  font  pour  ainsi  dire  physionomie, 
34ou$  avons  omis  à dessein  tUyers  symptômes,  entre  autres  ceux 
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qui  sont  relalifs  ù 1 état  des  viscère»  digestifs,  et  quî  depen* 
«lent  de  la  compression' plus  rarement  qu'on  ne  le  pense  ordi? 
oalremeot.  Les  théories  mécaniques  occupent  eucure  trop  do* 
f lace  dans  la  physiologie  pathologique,.  , 

Nous  venons  de. dire  qu  à la  dernière  période  de  la  maladie,, 
le  marasme  survient,  ou  qu'il  s'étahlit  une  snasakoue-  Ordi- 
nairement il  se  fait  un  cpiinchement  analogue  dans  la  plèvrÿ,' 
qui  peut  être  assez  ahoiulant  pour  continuer  un  iiYDnoTiio'aAS. 
L’iiYosocéPiiALE  est  souvent  aussi  une  suite  de  l'ascite. 

II  n’est  pas  très-commun  de  voir  l'ascite  «’ctabjir  sans  que 
le^lade  ait  éprouvé  des  douleurs  dans  l'alnbmeii , ou  du  ' 
moins,  sans  qu'il  en  éprouve  quand  l’épanchèmeot  est  manif 
feste.  On  a jusqu  ici  attribué pour  l’ordinaire,  ces  douleurs 
à la  compression  exercée  par  le  liquide  sur  ht»  intestins,  ou  à 
la  distension  de  la  peau  par  l’accumulation  dé  la  sérosité'», 
lorsqu'elles  se  manilrstaiont  dans  une  période  avancée  de  la  ' 
maladie;  mais  il  est  cortain  que  cea  douleurs  dépendent  plus  ■ 
souvent  encore  de  l'état  morbide  primitif  du  péritoine  ou  des 
intestins,  ainsi  que  le  propYc  journellcmcat  l'ouverture  des 
cadavres.  Il  est  donc  important)  de.  ne  point  en  méconnaître  i 
l'origine.  ~ ; 

L'état  des  fonctions  digestives,  varie  dans  l’ascite.  Chez  un 
assez  grand  nombre  de  malades,  l’appétit  sc  consirrye,  l’estoy 
inac  continue  de  faire  assez  bien  ses  fonctions,' même  encore 
■ long-temps  apres- que  la  collection  est  devenue  considérable, 
Mais  1 appétit  tinit- par  6e  perdre^  les 'digestions  deviennent' 
difiicilcs,  et  meme  douloureuses;  la  dyspiice  augmente  apres 
les  repas,  le  malade  eprouVe  de  la  gène,  de  douleur  à l’é-i 
^gastre;  >1  a des  aigreurs,  des  éructations  il  vomit  les  all- 
méns  peu  de  tejpps  après  qu'il/  les  a pris.  Frank  attribue  à la 
compression  cnccasive  de  restomac  ce;  s.ymptôme  irès-fàcKcux,' 
qui  dépend  plutôt  de  1 affection,  de  là  meihbranc  muqueuse  du 
viscère  , con»tanîment  tourmentée  par  dos  stimulans  de  toute 
espèce.  ^ ; 

Des  d<)uleurs  aigués  ou  chroniques  .se  font  souvent  sentir' 
dans  les  intestins  , avant  l’-invasion  dé  I ascite,-  Après  qü’elle 
est  établie , il  y a des  alternatives  de  diarrhée’et  de  constipa-, 
tion  ; dans  ce  dernier  cas,  les  matières  fécales  sont  «lures,- 
noires  et  ovillécs.  Souvent,  ay  déclin  dé  la  maladie,  cest-â-i' 
dire  lorsque  le  malade  approche  de  sa  fin,  il  s’établit  ùn  dé-> 
voiement  que  rien  nf  peut  arrêter et  qui  liâtc  l’Instimt  de  1*' 
mort.  Avant  ce  moment  funeste,  le  malade  est  ordinairement  * 
lou.rmenté  par  des  borborygmes,  il  rend  îles  vents  par  l'anusii' 
h 8 intestins  se  boursoullent,  moins  à .caosc  de  la  compression 
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à ppu  pré»  <^galc  que  le  liquide  exerce  sur  eux»  qir’cn  raUon 
du  n.sscrccnieift'fjue  l'in llammation  chrouiqiie  détermine  dan» 
•'quelque  poi\it  de  .leur  éteiulue.  i 

Ou  a TU  que*  dans  l’ascite,  l'action  sécrétoire  des  reins  di- 
minue, cl  qu'elle  finit  par  éfre  a peu  près  tui,lle;.  Kn.  n’ayant 
égard  qu’aux  faits,  il  cst  év’Kitnt  que  celte  diminution,  qui 
coïncide  avec  celle  de  l'action  de  la  peau  etavec  l’ougmenta- 
tion  de  l'cxhaUtion  péritonéale,  est  conforme  .aux  lois  qui  pré^s 
siduét  à rABsoR(Tius  et  à i'ïxiiÀ.xAiion , et  qu  elle  ne  dépend. 

. nullémctit  de  la  oompiession  des.  uretères , puisque  la  peau, 
qui' est  dans  un  état  analogue  à celui  des  reins,  n'est  certain 
’ticmcnt  pas  cobiprimée.  ' ' . 

V L’état  dii  {UNik  varie  dans  l'ascite,  et  fournit  peu  ddumidu 
rcs.  1 1 c'st'quclqdefuis 'plein  et  fréquent;  Lorsque  la  circula.» 

. tîon  sapguinb  n’est  pas  fortement  iniluencée  par  la  lésion  pri- 
'.mittve  qui  a ' déterminé  rcpanchcnient:,  ordinairement  il  ne, 
diffère  point  de  ce  qq’il  était  dans  l’état  normal , 'si  ce  n est 
au  plus  haut  «^egré  de  la  maladie , et  surtout  aux.  approches 
de  la  mort;  car  alors  il  offre  les  caractères  que  nous 'avons 
• indiqués  plus  haut , d’.après ’Bordeu  , et  d'après  notre  propre 
îobservation.  ‘ ■ 'é 

Le  malade  est  ordinairement-triste  et  inquiet,  dans- l’affec- 
tion qui  nous  occupé,  mais  cet 'étal  moral  est  moins  un  effet 
■direct  de  sa  maladie  que  de  l'idée  quiil ■sén'esl  formée.  Lors- 
qti'il  ne  connaît  pas  le  danger  imminent  que  court  sa  vieril- 
'forme  des  pro^cts'popr  l’époque  de  sa  guérison  ,ct  ne  prévoit 
nullement  sbn  sort.'  ‘ 

> li’ascilc  se-  développe  rarement  sans  avoir  été  précédée 
d’une  autre  maladie;  mais  ocUe^d  est  souvent  latente,  et  ort^ 
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naii'cmenl  chronique , de  telle  sorte  que , dans  ficàuceûp 
•esss  rhydropisie  du  péritoine  para'it  être  primitive,  tandis  que  , 
pour  Tordinaire  elle  n est  qu’une  affection  secondaire.  (Quelle 
-qtie  soit  son  origine,  clic  màrclte  ordinairement  avec  lenteur;. 
■'  *'  -le  plus  souvent  elle  dure  plusieurs) 'mois  ; don»  certains  cas,' 

J'  ; . ' la  mort  survient  en  moii^  dc  six  semaines  ou  un  mois,  et 

\ ‘ <'  même  en  quinze  jours.  Lor'sqae  l’ascitedïire  si  peu  de  temps; 

le  malade  périt' avant  quV  la  collection  séreuse  soit  très-cousi- 
. dérahlc  ,•  et  pour  lors  elle  n'est  guère  qu’ùn  symptôme  d’un 
'S. fâcheux  angure,  phitüt  qu  une' maladie  dont  il  faille  tenter  ia' 
,giiéris'on.  L'ascite  se  prolonge  souvéot  au-delà  de  pUiSieurs 
''■années.  h j.  • , >■ 

Sa  marche  n’èst  pas  to^joirrs-eontinuejsouvent  elle  estiné- 
"^alc.  A certaines  époques,  et  sans  qu’on  puisse  dire  pourquoi, 
"%  volume  du  ventre  diminua;  il  augmente,  au  contraire,  dans 
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les  temps  pluvieux,  où  l'air  cet  chargé  d'eau  à rélat  gazeux. 
Lorsqu’au  moyen  d'une  ouverture  pratiqu'ée  à la  paroi  de  l'ab- 
domen, on  a retiré  le  liquide  épanché  dans  le  péritoine,  il  ne, 
tarde  pas  à s'en  former  d'autre,  et  cela  pour  l'ordiDaire  aussi 
souvent  qu'on  opère  celte  soustraction.  Quelquefois,  on  voit 
répanchement  disparaître  spontauément,- puis  on  le  voit  re- 
venir après  quelques  semaines  ou  quelques  mois.  Cette  sorte. 
,d'int«rmittenee  peut  se  renouveler  plusieurs  fois , tant  que  la 
eollection  est  peu  considérable  ^ mais  celle-ci  ne  di-sparaîtplus 
lorsqu'une  fois  elle  forme  une  tumeur  d'un  t<[Ç8-.grand  volume. 

II  n est  pourtant  pas  rare  de  voir  guérir  une  ascite  bien  caracr 
tériséc,  et  de  la  voir  récidiver  au  bout  d'une  ou  plusieiirsan- 
nées  , passées  dans  un  état  apparent  de  santé  plus  ou  moins  . 
complète.  Enfin  l'ascite  snitpovrrordioéïrc  absoluipe'nttoutes 
les  variations  de  la  mafadie  dont  elle  dépend,,  mais  elle  mar-» 
clic  sans  aucune  interruption,  dès  que.  celle-ci  est  tellement 
avancée  que  rienue  peut  la  faire  cesser,  ni  même  raméliorer.. 
L'ascitc  primitive  est  moins  sujette  aux  variations  que  nous 
Venons  d'indiquer.  • • 

' La  mort  -n’est  pas  constamment  la  suite  dè  l’ascitc-'  un  flux, 
cb^ieux  d'urine,  une  sueur  abondante,  un  vomissement  do 
matière  aqueuse , une  diarrhée  séreuse  ,.  out  quelquefois  été 
SUIVIS  d'un  prompt  rétablissement  ; récoulcnieut  ijca  eunx  par 
l'ombilic  n'est  passaescxoinple,ctila  quelquefois  été  suivi  do 
.fa  guéri^^oD.  Si  ces  fait»  sont  peu  communs,  ils  n'cii  sont  pas 
moins  incontestables  ; c'est  d'eux  que  vient  la  vogue  de  cqt-, 
tains  remèdas.,  qui,  après  avoir. été prdnésavecentliousiasmc, 
•ont  tombés  dans  le  discrédit  le.  plus  complet.  Cesont  ces  mê« 
mes  faits  qui  ont  tracé  aux  médecins  , nos  prédécesseurs  , la 
marahc  à suivre  dans  le  traiteroeot  de  la  maladie  ; mais  ils 
sont  trop,  rares , pour  que  1 <m  abandonne  jamais  Vascitc  à lu 
chance  si  douteuse  d'une  terminaison  .favorable.  . 

Le  plus  ordiiiairerncnt , après  qqe; l'ascite  a duré  plus  ou  - 
moins  long -temps,  les  fonctions  dlge.stives  se  fout  chaque 
jour  plus  mal.;  il  'survient.de  la  diarrhée,  des  coliques,  des 
vomissemens',. le  malade  s'affaiblit  rapidement,  1 u^ppressién, 
augmente,  il  tombe  dans  .l’assoupissement,  dans  une  sorte  de 
délire  taciturne,  il  a le  hoquét,  sou  ventre  se  météorlse,  et 
il  meurt.  . 

A.  1 ouverture  des  cadavres,  qn  ne  trouve  pas  toujours  les 
mêmes  altérations  organiques  ( la  seule  qui  soit  constante  est 
la  présence,  dans  la  ca.vité  péritonéale,  d’une  séro.dlé  plus  ou. 
moins  ahoiidaiile,  mais  toujours  moindre  qu'elle  ne  semblait 
l'àtre  pendant  la  vio  , car  il  parait  qu  à l'instant  de  la  mort , * 
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une  partie  du  liquide  est  rc8(»rl)éc;  le  ventre  n*tat  pllti  bombé, 
rénitent,  comme  il  l'élait  avaiii  la  morU;  üest  flasque,  mou, 
/plus  élevé  d'un  côté  , tandis  que  de  l'autre  il  est  déprime- 
.<  Lorsqu'on  ne  trouve  que  quclqut'8,v<;rret.  de  sérosité, ce  lé- 
ger, épanchcmcjut  nu  mérite  pas  . le  nom  d'ascite;  ordinairement- 
il  y -eti-a  plusieurs  pintes.- La  couleur  du  liquide  varie;  il  est 
liinpide^sab-',  inudoTe.,  ou  exhalant  uDelégèréodeur  d'urine, et 
seudtJnLIc  aii  sérum  du  sang^ lorsque  le péritorne,  n'aytintpascté 
enflaniiné,/)  eétnulleiQent  altéré  daps  sa  texture.  Dans  le  cas  con- 
traire, la  sérosililvst  lroubtc,cilrint, sanguinolente, verdâtreou 
lactescente,  blanchôtre,ctc'est  alors  qu'on  trouve  mélangés  iivcc 
clic  des  tlocuns  albumineux,  desdébris  de  fausses  menibi'ttoca^ou 
des  bydatides  ; elle  peut  aussietrcd’unecouleur  brunAtre;quel- 
quefuis  elle  exhale  une  odeur  fétide.  Llle  n'est  pas  toujours 
liqu^e  ; Duvernry  l'a  vue  aussi  épaisse  que  du  lait  caillé  et- 
btanciie  comme  cette  suheisnoc;  on  l'a  trouvée  à l'état  d'une 
masse  all)umiueuse,  qui  aurait  été  soumise,- pendant  quelques 
îitstans,  à L'aptiuu  du  feu  ; enfin,  elle  a quelquefois  la  consis- 
tance de. la  gélatine,  quelquefois  aussi  elle  est  tout  àfaitsem- 
blaiilc^à  du  pus  étendu  d’oan. 

Mous  venons  de  dire  que  le  péritoine  n’offrait  pas-d'altcrà- 
tion  sensible  quand  la  séroailé  était  Limpjde,  mais  il  a'en  faut 
<^uc  ce'tte  règle  soit  sans  exeeptioD.  Çoiwcnt,  d’ailleurs,  le  pé- 
ritoine garait  être  intact  et  n'avoir  poin't  été  enflammé,  quoi^ 
qu'il  l’ait  été  au  début  de  la  maladie, -^0  niême  avant  l'inva-, 
aton  do  ^'ascite.;  la  plileginasie  a’e.-l;éteiutc,  il  n’est  resté  que 
la  sécrétion  surabondante,  léi,  cbinroe  dans  tantd'autfcs  affec- 
tions, il  ne  faut  pas  se  borner  à l’exanicn  des  altérations  orga- 
niques,' et  |l  convient  dé  les  'étudier  comparativemeilt  avec 
l’bistuire  circonstanciée  des  sympulfiles. 

On  trouve  roqvrnt  le  .péritoine  t'rês-eltéré  dans  sa  texture  j 
• iLc.--tÿpais.si , opaque , noirâtre  dans  certaines  portions  de  soit 
éU'ndu,e  ; U est  rouge,  par  plaques  ou  même  dans  sa.  totalité, 
lorsque  l’hydropisie  a été  aiguë,  lorsqu'elle  s’est  rapidement 
tbveloppçe  à la  suite  d’une iullammalioii  bien  oaractérisce  du 
ptrit6Mie..i‘lu&. souvent,  on  le  trouve  couvert  de  portions  de 
fausses  membfanes,  dp  cuuelies  albiiroinenses,  plus  ou  moins 
«paisses  ; Il  a quelquefois  perdu  le  poli  qu’on  remarque  or» 
dinaircment  à sa  iaoe.intetne.  On  y a vu  des  petits  points  d’ul- 
^pration  peu  profonde.,  analogues  à ceux  qui  sont  la  suite  de 
^clqucs  exanthèmes  de  la  variole,  par  exemple,  lorsque  les 
Tiüiituiis  SQnt^.fort  petits.  Très^rarement,  il  y a desadbérences  • 
entre  Ip  partie  iulCsUiiale  du  péritoine  et  eellequi  fevèt  la  paroi 
antérieuic  de  L’abdomen  ÿ-mais  il  n’est  pas  rare  de  trouver  le* 
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ioteslinsplns  ou  moîhs  unis  entre  eux  pardes  adhérences  an- 
tficnnes  et  indestructibles,  lorsque  l’ascitc  n csl  venuequ’à  la 
aulted’unc  péritonite très-prolongée.  LeJepiploonsctlc mésen- 
tère sont  amincis,  dépoürsus  de  graisse , distendus  par  la  s^*- 
rositc,  décolorés  , souvent  brunâtres,  quelquefois  rougesifrè* 
queniment  Ils  paraissent  gangrenés: 

■ Ijc  tisâu  cellulaire  souS'peritoâéal  est  tarexbént  intact;  pour 
1 ordinaîVe , il  est  infiltré  de  là  même  sérosité  que  contient  le 
pérjtoiqè  , surtout  quand  l'anasarquè  s’est  jointe  .à"  l’ascite. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  parcourent  le  péritoine  et, 
s’éloignent  de  lui  pouf  sc/«ndre;  au  canal  Hioraciqué , sont 
^dquefois  très-dcVcloppés , visibles  à Vœil  nu.ct  remplis  de 
sérosité.  Ainsi  que  Morgagni  ; Smmmerring  cV-Bichat,  nous 
les  avons  vus  dans  cet  état,  ^ui  est  moins  commun  qu'on  ne 
l’a  pensé.  L’objilératiori  complète  de  ce.s  mèmei^  vaisseaux  < 
observée  chez  des  ascitiques, par  Morgggni,  t st,'pcur|e  moins, 
très-rare.  L’état  dés  ganglions  lymphatiques  du  mésonière 
varie  ; ordinaircment  ilS  h’pnt'subi  eiicunedlerarion  notable; 
quelquefois , ç est  surtout  cllet  les  sujets  lymphatiques  et 
dans  les  cas  dasciteAla  suite  d rntériie cbrobiqde compliquée 
ou  auivie  de  périto^ito',  on  trouve  ces  ganglions  très-vuluraL 
neux  , endurcis,  et  ménie  tuberculeux. 

Le  peritoilie  et  ses  dépènJancés  ne  'sont  prfs  les  seules  par- 
ties de  I abdomen  dans  lesquelles  on 'remarque  des  désordres 
graves;  soit  que  cette  membrane  ail  siibi  'quelque  altération-, 
soit  qu’elle  paraisse  intacte,  rien  n’est  plus  commun  qu.e  d'ob- 
server un  état  morbide  très-gràvc  du  foie,  de' la  raembeabe 
inuqaeqse  iotestinaie,  de  la  rate,-  de  l’ovaire,  des  trompes  do 
Fallope,  de  I utérus' ou  du  Écin.  Les  dégcnérçs'cences  du  pan- 
créas, que  lus  ancicnsat  quelques  modernes  croyalont  être  ài 
fréquentes,  ne  sont  rien  moins  que  communes.  Le  foie  estpâ- 
te  V, cou  vert  de  taches  blanches , plus  ou  moins  profbndt-’s , ou 
dc  tach(.*s  brunes,  noirâtres,  souvent  très- étendues  ; d'autres 
fois,  il  est^us,  ou  bien  farci  de  portions  blanches, .squirren- 
scs,  de  matière  tuberculeuse^  ou  encéphaloidc , ordinairement 
tres-volumineux  ; il  est,  d’autVcs.fois,  petit,  racorni,  ridé,  cl 
jjiresque  exsangue.  Quelquefois  il  est  aiix  trois  quarts  converti 
en  une  poche  remplie  d’hydfitiilés  ; nous  y avons ^ rencontré 
.deux  fois  des  acéphalocy^tes.  l'nyez  hyiiitides.  Bayle,  Laën- 
nec et  itard  l’ont  trouvé  dans- iin' état  cancéreux'  La  vésicule 
biliaire,  ordinairèmént  Vide,  fst  quelquefois  remplie  de  cal- 
culs ou  bien  la  bile  çst  blaucbljtre,' aqueuse;  sanp  amertume', 
Ou  semblable  à une  espèce  de  gélatiue. 

Le  .saiig ,'n’^st  pàs  toujours  èif  plas-^i-tiie  qu  intlté  que  dans 
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les  autres  cadaTres';  car,  si  le»  chairs  sont,  pour  l’ordinaire, 
IiloDches  cl  comme  macérées,  si  le»  veines  abdomioale»  sont 
vides  dersang  et  affaissées,  le  sang  est  comme  accumulé  dan» 
les' vcitles  les  plué  rapproonccs  du  cœur, et  c’est  ce  qui  le  fait 
paraître  moins  abondant  Si  on  a cru  le 'voir  apauvri  daustous 
le»  cas,  c'est  qu'on  était  imbu  d’avance  des  principes  hypo-. 
tliétiques  de  rhamorismC  sur  la  cacheaie  séreuse,  qui  assuré- 
trient  n’a  pas  lieu  dans  tous  le*  cas  d’ascitc.'  . 

Les  intestins  sont  affaissé»  sur'  cûxWmes , ils  on^  perdu 
-celte  rénitence  qu'on  leur  vtoil  conserver  dans  plusieurs  autres 
esdavres;  cet  .état  d'affaissement  est  d’autant  plus  marqué  que 
l’ascite  a'  dure  plus  long  temps,  que  le  sujet  était  plus  %é,  et 
qu’il  y avait  chex  lui  mohjs  d érfergie  vitale.  La  membrane  mu- 
quéusc  intestinale  et  irès-souveril'ulncrée , couverte  de  végé- 
tations, soit  pare'C  qu’elle  a été  le  stége  d’une  inllammation 
primitive  qui  a déterminé  l’établissement  de  1 iscitè  cri  ,s  éten- 
dant au  péHtoitie,  soit  parce  que  l’abuS  des  toniques  et  de» 
purgatifs  a contribué- à "y  développer  une  phlegmasie  chroni- 
que. Les  diverses  lésions  dc  li  mçrabrane  muqueuse  intesti- 
nale coïncident  ordinairement  aVeo  celles  du  pi  riloine , dans 
les  cadnvres'des  aseiliqucs. 

L'ovaire  èsi  un  des  Vièccrcs  que  l'on  trouve  le  plus  souvent 
affecté  cher  Ics'femmci 'asc'îliques il  est  ordûiairement  t/rès- 
volumineux;  son’tissu  est  dans  un  état  d’induratiotf,  de  squir- 
rc , et  n’a  plus  rien  qui  p'crmètté  de  le  reconnaître.  Les  trom- 
pes de  Fallopc  offrent  quclquefaîs  des  dégénérescences  ana- 
logues. Les  Altérations  de  la  matrice  sent  plu»  communes, 
mais  souvent  cependant  on  ne  trouve  rien  d’apparent  dans  ht 
texture  de  ce  viscèrC',  quoique  la  menslrüalion  ail  subi  beau- 
coup de  dérangcinens.  • ' ; 

La  rate  est  quelquefois 'Volumineuse, -elle  peut  même  être  à 
la  fois  plus- grandi-  que  dans  l'état  normal','  et  son  tissu  être 
plus  coiapacle,  plus  serré,  plus  dense,  moins  rempli  de  sang 
^uc  de  coutume  ; dans  certains  cas  peu  coriimuns,  elle  semble 
«tre;cnrlilagincuàc.  Ces  differens  états  morbides  iie  paraissent 
être  que  rarement  la  cause' de. rascite,  si  mémé  ils  peuvent  la 

Ïroduirc  ; il  y a de  nouvelles  rechetehes  à faire  à cet  égard. 
,es  fonctions  du  viscère,  dans  l'état 'de  santé.  Sont  trop  peu 
connues  pour  qu'on  puisse  rion  àffirmer  sur  le  rôle  qu  il  joue 
dans  les  maladie»;  tous  les  médecins  qui,  jusqu'ici,  ont  voulu 
prononcer  sur  cette  obscure  partie  de  la  physiologie  patholo- 
gique, ont  fait  preuve  de  légèreté  et  d’inéapseité. 

Le»  diverses  dégénérescences  du  reirt  , telles  que  l'ulcéra- 
tion , la  suppuration,  se- retrouvent  dans  loé  cadavres  desatei- 
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tiques , moin«  fréquemment  toutefois  que  celles  des  viscères 
.dont  nous  venons  de  parler,  mais-plus  souvent  que  celles  dii  • 
pancréas.  Cependant,  Kailliç  rapporte  que  ce  dentier  était  le 
•Upc  d’un  abcès  chez  un  ascitique  dont  il  fù  l'ouverture. 

I/abdomen  n'est  ]tas  la  seule  partie  du. corps  .qui  offre  des 
desordresdans  la  maladie  qui  nous  occupe.  On  tréuve  ordinai- 
rement une  certainequantité  de  séra.<itc dans-la  plèvre  etüans 
le  péricarde-;  on  en  tronve  presque  touinurs  dans  rarachupide. 

11  n’üst  pas  rare  de  voir  le  poumon  malade,  par  suite  de  l'é- 
tat de  gène  quç  la  poitrine  a supporté,  du  lùomcnt’ où  les 
eaux  ont  soulevé  le  diaphragme,  et  peut-être  aussi  pai-  suite 
d’un  rapport  peu  connu  entre  le  poumon  et  le  péritoine.  Le 
cœur  -est  souvent  altéré  dans  sa  forme  et  sa  texlurc',  mais 
alors  < l’ascite  ri'a  çté>  qu'un  d«‘8  derniers  8ymj)tômes  d’une 
maladie  plus  grave,  plutêt  encore  que  dans  le  eps  ou  clic. dé- 
pend de  1 état  raoebided  un  prganc  recouvert  parle  piritoinc. 

L’ascite  est  plus  commune  dans  la  vieillesse  et  dans  l'âge 
adulte  que  dans  l’edolesccncc,  et  surtout  que  dans  l’enfance, 
quoique  Baillic  l’ait  vue  chez  des  enfana  àgésdemoitîs  de  dix 
ans.  Dans  la  jeunesse,  elle  n’est  presque  jamais  l’effet  d'une 
prédispoâitibn  constitutionello.  Les  homn^s  y sont  plus  sujets 
que  Icsfemmès.  Elieest  endémique  dans  les  pays  (rès; humides, 
dans  le  département  de  la  Vendée,  par  exemple,-  <4  bleu  plus 
encore  dans  certaines  parties  de  la  5louvelle-ilollanJe. 

Pour  que  1 ascite  ait  lien,  il  faut  que  l’action  perspiratoire 
de  la  peau  cl  l acLion  séçrétoirc  des  reins  viennent  iVèlre  pri- 
mitivement supprimées,  soit  qu’un  froid  humide  agisse  tout  à 
coup  ou  lentcmentsur  lapretnièrc,soit  qu’une  désorganisation 
lente  rende  les  derniers  inaptes  à la  sécrétion  dcd  urlne  , soit 
enfin  que  cette  sécrétion,  et  la  transpiration  cutauee' sseiit 
au  contraire  au  point  que  l'exhalation  de  la  ^éroaiie , fournie 
par  le  péritoine,  femporte  sur  elles  en  activité.  Ainü,  la  su- 
ractivité sqcrétoire  qui  constitue  l’ascitc,  est  tantôt  l'cifct  sym- 
pathique de  Ja  diminution  d'activitc.Jc  la  peau  et  des  reins, et 
tantôt  i effet  d'un  foyer  d’irritation  eitué  dans  le  péritoine  ou 
dans  un  des  organès  que  cette  mçnihranc  recouvré.  Cette  irri- 
tation appelant  vers  l’abdomen  le  lorrcnt-des  liquides,  tout  ce 
qui  n est  pas,  eu  quelque  sorte,  consommé  par  le  travail  in- 
iluDimatoirc , esÿ versé  dans  la  cavité  du  péritoine,  ou  bien, 
celui-ci,  sans  être  enflammé,  contracte  l'habitude  de.  verser 
une  sérosité  abondante,  au  -lieu  de  la  vapeur  qu'il  exhale  dans 
l’état  normal.  . 

L humidité  habituelle  de  Pair,- la  privation  du  la  lumière, 

1 habitation  dans  des  contres  basses;  sur  le  bord  des  pièces 
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d'eau  ou  dfes  marais,  le  contact  d habits  souvent  mouillés,. 
Tusiage  habituel  iVi  aux  saumâtres  , et  la  privation  d'alimens 
salubres,  prédisposent  à l'a.scile  comme  à l'anasarque.  Mais 
l'jeau,  froide  bue  dans  Un  moment  où  le  porps  est  en  sueur,  le 
séjour  proloo"ë  dans  un  puits,  dans  unë  rivière,  et  la  dispa* 
rition  subite  des  exanthèmes,  produisent  plutôt  rhydropisic  du 
tissu  cellulaire  que  celle  du  péritoine;  et  lorsque  l'ascite  est 
la  suite  des  diCférènles  causes  dont  nous  venons  de  parler  , 
elle  est  ord'uialrcment  précédée  de  Panasarqu»,  à moiiut  quq 
ces  causes  ne  produisent  un  refroidissemeiit  subit  de  la  peau, 
chez  une  personne  disposée  aux  maladies  du  péritoiue  ,soit 
par  suite  de  sa  constititlion  , s.qit  en  raison  de  quelque  cir- 
constance accidrntôlie,  comme  une  aocleniie  affection  do  cette 
membrane,  ou  des  jiitcstlns , ou  biim  des  gipsscsst's.  rcpcUcs.^ 

Les  causes  qui  produisent  le  plus  souvent  l'ascitc,  sout 
foutes  crilcp  qui  peuvent  détermioer  unp  inflammation  aiguë 
ou  chronique  du  péritoine  , unp  inflammation  chronique  ou 
line  altération  profonde  du  tissu  du  foie,- de  l’ovaire,  de  l'u- 
térus ,^des  intestins,  de(t''rein6  ou  dé  la  rate.  Le  plus  ordinai- 
rement , l'ascitc  n'est  que  la  çiiite  (k‘  raffcction  d'un  de  cês 
viscères'.  C’est  ainsi  qu'on  la  voit  survenir  fréquemment  à la 
suite  des  fièvres  intermittentes  prolongéqs , dont  le  sLcgu  est 
presque  constamnvent,  sipoii  loujoura,  dans  l'abdomeii.  Celte 
grande!  UC  dot  la  doctrine  physiologico-iiatltologiquc  répond 
à cette  question  : L’ascite  peut-elle  être  due  ài’adminislrutiûn 
du  quinquina i*  En  effet,  ce  médicament  lorsquif  enruyé^^ 
mouvement  fébrile  iiUerniittent,  sans  faire  cesser  l'irritation 
locale  qui;le  produirait,  ou  mêmceii  (’augmeulnnt, comme  cela 
arrive  si  frequeinment,  peut  devenir  une  cause  iudirecte  de 
rhydropisic  du  péritoine. 

il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  que  la  péritonite  chronique  ^ 
est  la  cause  La  plus  commune  de  l'ascitc;  qu’apres  o**e  vien- 
nent pour  la  fréquence,  les, dégénérescences  du  foie , .et  que 
la  rarct’é  des  cas  pii  fou  peut  guérir ccsdeipe genres  d'atTection, 
explique  pourquoi  cm  parvient  si  rarement  à guépr  l’ascitc.  . 

Les  maladies  du  cir.or  et  des  gros  vaisseaux 'déterminent 
très-souvent  cette  hydropisie,niais  elle  est  alors  ordinairement 
précedée  et  accompagnée  de  Vanasarque,  et,  dans  ce  cas,  elle 
ne  forme,  de  même  que  ce|le-ci,  qu’une  partie  de  l'hydropisie 
générale  qui  s'étahlil.  roycscoEua. 

Pour  éviter  les  répétilioiis,  nous  u'avons.  pas  du  parler  ici  de 
la  totalité  des  causes  conimuifÇs  à toutes  les  hydropisies,  puisque 
nous  eu  traiterons  lorsque  nous  parlerons  de  ces  maladies  en 
général;elles  ont  d’g'iilcurs  la  pl'us  grande  analogie  avec  c'ellgo^ 
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tles  »ulrc8  malaclips;  c’cst  toujours  une  sousiraction  des  ma- 
tériaux nutritifs,  ou  même  une  alimcntaliuii'  trop  énergique, 
une  irritation  sympathique  ^ ou  une  métastase  d irritation,  lu 
suppression  d'une  sécrétion  ou  d''unccxha1.ilion,dérangemen« 
morbides,  qui,  dans  ra8cite,lîi>i8sent  par  produire, directement^ 
ou  indirectement,  un  surcroît  d'exhalation  de  la  vapeur  qui 
lobrc.fie  cette  membrane  dans  l'état  morbide.  Nous  disons  un 
surirait,  car;  quelle  que  soit  la  faiblesse  d’un  aseitiqoe,  il  est 
certain  que  cé  n'’est  point  la  di/ninution  de  l’aCtîS  hé  des  agens' 
de  l'exhalation  -qui  peut  être  la  cause  de  l'augmentation  de  Cette 
fonction  d.sns  le  péritoine. S'jl  y a ditpinuliun  dë  rcxhalalion, 
c’est  a la  |)eau,  qui  est  sèche  et’ rugueuse  , aux  teins,  puisque 
rufihc  e.U  rare  cf  bpurliéusc,  aux  intestin  daits  les'  inslané  ou 
51  y a soif  et  i^nsfipadbn,  à moins  que  l’on'^ne  prétende  que 
l’atonie  des  agens  de  l’exhalation' se manifesttr  chez  un  même 
sujet,  ici,  pat. la  sécheresse  de  la  memtiranc , et  là,  par  une 
pluie  abondante  de"  sérosité’.  La  division  de  l'ascitc  en  octiW 
et  en  pns^l'ê  doit  llonc  èfre  rejetée. 

La  division  cri  ét  chraiiique  est  admissible  en  ce  qu'elle 
n’est  fondée  que  sur  la  durée  d«  la  maladie.  On  "admettait 
jadis  , et  de  ûo's  |t)urs  on  a voulu  renouveler  là  division  de 
rascite  eu  dèux  espèces,  rune'ïrfttiûdc  ou  fébrile  , et  l’autre  , 
froûli,  <iu  apji'éùqué,  et  on  a presque  fait  deux  maladies  dis- 
tinctes de  ce»  deux,  nuances  extremés  de  !a  même  maladie. 
Nous  avons- déjà  dit’qii’en  effet ,' tantôt  il  y a,  et  tantôt  il  h’y 
a pas  de  symplômes  fébrilcs , mais’ce  d'csl  pas  sculemeut  sur 
la  jiré'sfnce  o‘u  l’abseticc' de  ccs-.<ynijrtômes  qu’il  faut  asseoir  te 
trailcment.  La  distinctlou  des  diverses  espèces  d’ascite  doit 
être  fondée  sur.  l’état  et  lakhature  de  l’orgànc  dont  l’affccrton 
déterminç  lé  surcroît  d’rxhalatiun  ; c’est  pourquoi  nous  allons 
examiner  fi  l’ascifc  peut  être  priitiliive ,'^mé  noua  indiquerons  . 
les  cas  où  'tlle  air  secondaire  et  sfmptomnl'ique.  ' 

'Nous  avons  dit  que  l’ascitO  dépend  toujours d'iihcsé'créllbn'' 
trop  abondante'de  s^osité.  A ine.fu'rè  que  l'aiiatomie  patholo- 
gique a fait  dés.  progrès  j la  fréquence  des  ascites  primitives  a. 
diminué.  Dôns.'éca  derniers  temps,  F.-M.  Goze  a clé  jusqu’à^ 
nier  que  l’hydropi'éic  du  jtérjtuine  put étrcoolre chose  qu'uno 
affection  secondaire  ; cette  id*éc  e'xelufejvc  b'cft  point  ex'acle.  Il 
est  certain  qb’aucune  des’pauses  de  l ascite  iragit  immédiate- 
ment sur  le  péritoine , -que  cétte  membrane  ne  sécrète  une 
âboDdaiitC'sérosité  que  par  suite  d'nn  trouble  dans  l’éxhala--'^ 
t-ion'cutaaée , la  sécrétion  uilnaire,  biliaire , ou  autre  ; mali 
ce  trpuhie  est  quelquefois' iusta'nlané,  et  après  qu’il  a cessé,' 
l’ascile  continue,  de  maqicréüqnë,  si  elle  étaitsccondatrc,.elle 


Dii- 


»7a  ASCITE 

finit  par  i^tre  la  seule  maladie  qui  dxiàtc,  et  ne  diffère  alors  rn 
rien  de  toute  autre  maladie  évidemment  primitive.  Si  l'on 
n'admet  pas  obtre  manière  de  voir,  il  ne  faut  jamais  conslrlérer 
la  péritonite  comme  prîmltlvp,  car  ces  deux  maladies  se  déve- 
loppent sons  l'influeWe  des  mêmes  causes  occasionellcs.  Mais 
jusqu'ici  on  ne  s’est  pas  bien  entendu  sur  le  sens  du  mot  pri-' 
mitif,  applique  à la  maladie  dont  il  s'agit.  Un  homme  qui  Â- 
(té  mal  nourri , qui  a vécu  dans  un  pays  froid  èt  humide,  sp 
trouve  tout  à 'cpup  e.xpuaé  à un  froid  très-intense, dans  unmo- 
ment  ou  il  èst  en  siieur -,  un  épanchement  se  forme  en  ving^^ 
quatre  ou  quaranté-huit  heures  dans  son  péritoine  sa  peau 
redevient  cnaudc;si  elle  ne  repirend  pas  toute  l’intégrité  doses 
fonctions  , du  moins' n'e)t. elle  plus  à'propre’’ménl  parler  dans 
un  élüf  du  maladie I l'organe  malade  est  lé  périlninc  ; si  nOui 
obtenons  la  guéé'rson  en  agitant  sur  la  peau,c’cstqu’cn  gértî-» 
râl,  dans  les  maladies,  ilTaut  que  l'acticui  mé4icatricc repassé, 
pour  ainsi. dire,  par  la  même  voie  que  l’action  morbifique. 

Ainsi,  quand  on  est ‘appelé  près  d’un  ascitique,  ilest  néces- 
saire de  s'attacher  à reconnaître  si  sa  maladiu  est  primitive  ou 
secondairi;.  Lorsque  l'ssclic'sé  développe  r'ajildcmcnt,  sans  au*- 
cune'  douleur  de  l'alidomcn  ,.à  la  suite  de  la  brusqué  cessât  ioB 
d’uue  sécrétion,  d’une  phlrgmaslc  cutanée  quelconque  , lors’- 
qu'elle  n’est  accompagnéc'd’aucuh  des  symplémés  de  da  peri- 
tdnite/'et  surtout  lorsqiî’ elle  est  encore  récénte,  toiit  porte  à 
croire  qu'irlle  e'st  primitive.  Elle  n’est  alors  dné  qu'à  un  état 
d'irritation  sécrétoire  du  péritoine.  Lorsqu’elle  se  prolonge  au- 
délà  dcquelqucs  semaines-,  lorsqu’elle  s'accompagilcdc  douleurs 
vives  dans  l’abdomch  , on  doit  présuroerqu’elle  est  secondaire. 
Dans  ce  cas,  elle  est  un-symptéme  de  la  péritonite  ou  d'une 
maladie  chronique  d'un  deS’visccrcs  dé  l’abdomen  , et,  pour 
l'ordinaire  , des  signes  Caractéristiques  de  la  maladie  primitive 
ont  prétédé  l'invasion  de  l'iscité,  et  ils  pcrs'istcnt,  combinés 
'avec  ceux  Aerépanchernent.  Mais  soùvcnlilssnnt  très-obsours, 
ils  ont  même"èté  tels  avant  que  l’ascite  sc  soit  m.in»festé-e,  et, 
dans  certains  cas  de  ce  genre,  on  ne  peut  que  rester  dans  un 
douté  invincible  .sur  Yoriginê  du  fhydrupisie 'dn  péritoine. 
Lors  même  qu'il'y  a mdème  général,  il  ne  faut  pas  en  conclure 
^ue  la  membrane  n’est  pointirrilée.  Broussais  a bien  démontré 
que  cette  irritation  existe  lors  qué  l'épantheraunl  se  prolonge 
•beaucoup  au. delà  de  la  dirréedu  trouble  sécrétoire  qui  a donné 
lieu  à la  direction  des  liquides  vers  le  péritoine. 

La  couleur  jaunë  dé  la  peau,  le  défaut  d'appétit , 1a  déco- 
loration des  matières  fécalus,  qui  ii’ôffrcnt  point  de  traces  d« 
bilé,  ou  qui , dé  temps  à autre , en  paraissent  prcsqù’ealière-; 
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ment  formées,  Une  douleur  à l’tiypocondre  droit,  tioé  tumeur 
dans  cotic  région,  annoDçént  cjoc.l'Iiyilropisic-^éritoiiéalp dé- 
pend d'une  affection  chronique  du  foie.  L'altcrbalivc  de  la 
diarrhée  et-<Ic  la  constipation  , lc,trouhie  des  digestions le 
dépérissement,  les  douleurs  sourdés  Tîibdonycn -,  n’atignUM)- 
tant  point  sensiblement  à la  pression,  quelquefois  des  déjectioirà 
-puriformea,  indiquent  que  l'ascite  «lépend  d'une  iullpnHnat'rtfM 
chronique  de  la- membrane  muqueuse  hitcslinale,ouqu9cetU' 
phlegmasio  s'cs^'établie  çonsécutivemeiit.  Les  douleurs  dan» 
la  région  lombaire , la  présence  de  graviers  dans  les  nnhes, 
.l^àcrelé  de  ce  liquMejetdiverses  irréguUrriésdansià sécréftpn 
urinaire  , avant  l'invasion  de  l'ascit^,  ou  pendant  soft  cours  , ' 
iTénotent  l'cxistencC  d'uné  maladie  de»  rcius  ou'  des.  ur'etéfos. 
Les  désordres  de  la  menstruation^  ics  flueitrsbiancbcs  suppri- 
mées, les  donlenrs  lançantes  à l’utérus  ^ ou  dans  les  points 
-idu  l'alHlomcn -cotrespondans ’ à l'cndroît  où  sont  placés  leÿ 
ovaires, -donnent  fieu-  de  présumer  que  l'hydropisic  dépend 
d'une  affectioo  .cht'ün^qac  de  ces  orgaiics  ou  delà  matrice  élle^ 
même.  ' ' -s 

liorsquc  ces  différens  symptômes  n’existent  point,  il  ne  faut 
pas  toujours  affirmer  que  Tascite  soit  primiliv'e-,  parce  que  ocs 
.symptuqies  cessent  ou.deviennc^'moins  trppqrens  à mesure  que 
la  maladie  fait  des  progrès^parceqncles  léMonsqrganiquesdcs 
viscères  don(^ious.  venenis  de  p.trlcr  sc  terminent' par  l’asoit®, 
surtout  lorsqu'èlles  nc^sunt  aocotnpagiiécs  ni  de  ihoulcnrs  flil 
de  fièvre,  circonstance  importante  qn’il'nefaat  jamais  purdre 
de  vue , et  qui  doit  engager  le  médecirf '.à  ne  pas  »e  borner  ü 
l'étude  des  symptômes .qif if  a sous  les  yeux, .en  lin  démon- 
trant la  nécessité  de  .icinoDtci''k  ta  caube.  de  la  maladie,  à la 
prédisposition  individpefle,  enfin  à tout  ce  qui  a précédé,  ^c 
développement  de  IWcite.  • 

Lorsque  cette  hydropisij:  est  due  à une  altération-profonde 
du  tissu  d'un  des  organes  de  l'aluloméfl,  le  pi'rito'mc  peut  rcs- 
ter-long-temps  sans  s’enflammer  et  sans  se  ' désorganiser  ; I'as- 
citc  est  alors  très-analogue  à'cç  qu]-elle  est  quand  elle  dépend 
uniquement  de  la  surexcitation  secrétoire  de  cette  membrane 
-séreuse.  Mais  si.  la 'membrane  est  profondément  altérée,  la 
maladie  se.  trouve  sous-l'cmpirc  d'une  lésion  redoutable  contre 
laquelle  on  à peu  de  moyens  d'a^r.  On  voit  quelquefois  l'as-* 
cite  césscr  pendant  un- ou  plusieurs  mois  et  même  quelques 
.années  j le  intdade  cl  Ic  médecin  se  félicitent  d’une  giiérisorf- 
•pi  scmlile  solide;  cependant, 'il  iTstc'ordinaIremeni  dé  la  mab' 
'grl-ur,- ou -une  légère  bouffissure  du  tissu  cetlqlaire  des  rnem'  ' 
brea  inferieurs^  la-yoix.  continue  d'étre'.-rAuque  ot»  aiguër,  U' 
I'.  ;/,  C , 35  '■ 
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respiretioi)' i:«t  gém’C,.!  hydropisié  reparaît,  et  si  ronparrienf 
i la  faire  cesser  une  scconilv  luis,  le  malade  succofuhe  presque 
V>u}ours  à la  troisième.  Les  maladies  du  foie  sont  celles  qui 
jldtcrminent  1er  plus  oïdinairemeat  ces  ascites,  en  quelque  sorte 
.périodiques,  rarf^ent  due»  à lu  péritonite  chronique.  Quand 
'tllcs  sont  causées  par  eettc'dc^nière  phicgmasie,  ou  iTconnait 
'lacilenicnt  qu'elle  existe , ai  l'on  examine  avec.,8oin  le  sujet 
flans  rintorralle  que  laissent  entre  eux  les  retours  de  l’épan- 
chement. 

Enfin  il  est  une  fuulc  de  cas  dans  lesquels,  privé  de  tout 
Té'nscignement  susceptible  d'érlairer  sur  l'origine  de  l'ascite, 
on  doit  ne,  pas  craindre  de  raltrihucr  à une  phlegnfasic  ohro- 
niquu  du  péritoine,  par  cela  seul  que  l'ouverture  des  cada- 
vres a prouvé  (p>c  cette  hydropisie  est , dans  le  plus  grand 
nonihre  des  cas,  le  seul  signe  caractéristique  de  la  nuance  Ig 
plus  obscure  de  la  péritonite  chronique. 

'N.ous  ne  nous  flottons  pas  d'avoir  épuisé  ce  qu'il  y avait  h 
dire  sur  la  liaison  de  Tascitc  aveè  les  maladies  des  viscères. de 
rabdorticn,  ni  -même  avec  l'inflammation  du  péritoine  ; car  i| 
reste  encore  beaucoup  de  recherches  à faire  sur  cet  important  ' 
point  de  doctrine:. il  faudra,  pour  y introduire  toute  la  clarté 
. désiralde , suivye  la  marche  tracée  par  Brougsais,  dans  son 
excellente  Histoire  des  phicgmasie^  chroniques. 

• IjC  pronostic, dt  1‘asoitc  doit  éti'e  en  général  défavorable; 
erpendant  si  lé  sujet,  est  jeune,  ^'il ‘jouit  iiahituellcment  d'uoc 
botuic  santé  , si  sa  vie  était  régulière  avant  i iuvasion  de  la 
maladie,  s'il  n'est  point  alfatiili  (lar  des  maladies  antérieures 
ou  par  des  excès,  on  peut  concevoir,  quelque  èspérance  de 
succès,  espérance  suherdonnée  toutefois  à.l^espéce  d'ascite  ’ 
qu'il  s'agit  de  guérir. 

La  question  de  Is  curabilité  de  l'ascite  a été  souvent  dé- 
battue. Si  on  l'esamine  en  général,' on  trouve  d'abord  quel-' 
ques  exemples  avérés  de  guérison  à la  suite  du  retablissumént 
brusqife  de  l'exhaUtion  cutanée,  de  la  sécrétion  urinaire,  de 
■l'apparition  subite  d'une  dlurrhé-Cj  ou  après  l'écpulcmcut  des 
eaux  par  l'ombilic,  airffei  que  nous  l'avons  déjà:  dit:, mais  ,çcs' 
f exemples  sont  peu  nombreux.  ,On  ne  peut  douter  que  les  se- 
cours de  l’art  ue  soient 'efficaces  dans  eertaitts^cos  ; il  est  peu  ' 
' >de  praticiens  habiles  qui  ne  cpmptciit  quelques  auccès  eu- ce 
genre;  rarement'Cca.auecèa  sc  sont  soufenua,  iiiaia  enfin  il  y 
-a  plusieurs  exemples  de  guérison,  solide',  puisque, les  sujets 
sont  mçrts,  pu  grand  nombre  d'années  après, dessuites  d'une 
autre  maladie.  Par  conséquent,  sans  se  dissjniuler  cumbieoil 
. est  rare  de  yoir  raaeite  ap  tenuincr  Iic(|.reu;ciaeiit,  il  p'en- 
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ftut  pas  moins  s'attachsr  à la  combattre  avec  méthode,  avec 
persévérance,  comme  s’il  a'ag^issait  d’une  des  maladies  qui 
sont  l’occasion  de  nombreux  triomphes  pour  l'art.  Kn  général, 
les  ascitiques  sont  docHes  aux  prescriptions  de  leur  médecin  , 
et  si  celui-ci  ne  perdait  pas  ordinaircnicnt  . patience  le  premier^ 
on  les  verrait  moins  souvent  recourir  aux  eharlatans,>}iii,p|us 
audacieux  , par  une  suite  natnrelle  de  leur  imprudence,  agis- 
sent avec  une  hardiesse  que  les  gens  de  l’art  devraient  peutt 
être  Imiter  plus  souvent.  ^ 

L’ascite  primitive.^  sans  péritonite ,■  guérit  assc*  souvent, 
surtout  quand  elle  accompagne  ou  suit  la  grossisse  ; éelle  qui 
dépend  de  1 inflammation  du  péritbinc , ou  dans  le  cours  de 
laquelle  cette  phlegmasie  se  développé,  est  bien  rarement  sua- » 
ccplible  de  guérison.  On  peut  faire  cesser  momentanement, 
quelquefois  même  aujjprimer,  celle  qui  dépend  d’une  lésion» 
organique  d'un  des  viscères  do  1 abdomen,  sans  même  avoir 
obtenu  la  guérison  de  Paffcction  dont  l'épanchement  est  la 
suite.  On  doit  tendre  à ce  but  toutes  les  . fois  qn’on  peut  l’at- 
teindre sans  aggraver  la  maladie  primitive; car  si  l’on  ne  güff-  ' 
rit  pas  complètement  le  malade,  on  fait  au  moins  disparaître’^  ’ 
une  redoutable  complication,  ^ souvent  pn  prévient  ainsi  le  . 
développement  d’une  péritonite  imminente , en. dirigeant  vers  * 
la  peau,  vers  les  teinsj  et  même  vers  les  iutestins,  ractivité-sé-'  i 
crétoire  qui  se  portait  vers  le  péritoine.  ' 

Mais  quand  l’ascité  est  déi'à  très-ancienne,  lorsque  l’aotioh 
eterétoire^de  la  peau  .et  des  reins  a presqo’entièremcntcrsstSl^ 
lorsque  les membressupiTicliisèt  la  fucesontémaciés, U collec- 
tionénormc;lorsquecelle-ciserenouvelle.aveçrapiditéà  niesûre 
qu’on  lui  purre  une  issue;  lorsque  Ipsdüuleurs’abdomiaales,  qui 
étûeiitdevenues.pbscuree,'Ou  qui  même  ifavaient  point  encore  ' 
existé,  se  font  sentir,  en.  même  temps  que  le  malade  s’aCTaf^ 
blit,  et  que  lés  fonctions  digestives  se  dépravent  ; enfin,  lors- 
que le  hoquet  et  le  vpmîssemcnt  surViciment,.  il  nt  reste  plus 
que  peu  ou  point  d’espérance  de  sauver  le  malade. 

Quelque  facile  à reconnaître  que  soit  l'ascite  dans  la  plu- 
part des  Cas, il  O est  pourtant  pas  inutile  d insister  surle  diag- 
nostic de  ceUe^maladie,  avant  d’en  indiquer  lo  li'aiicmrnt;  Les  • 
mvladies.de  labdomeo  avec  lesqueilts  il  peut  arriver  de  la 
confondre , sont  la  .tmipaniie ,- la  c’hossxssE,  les  divcrses  tu- 
meurs del’ÉviPLOOs,  du  'mksestêrs  ,.  celles  qui  sont  formées  ^ 

, J bydropisie  enkystée  de  la  paroi  abdominale  an- 
térieure, celle  du  FoiEj  de  Iovaesb,  de  IVfénus,  et  autres  xva- 
lE»  séreux  qui  peuvent  se  développer  dans  loTvoisinage  du 
périlpiiie , i^îs  hors  de  sa  cavité,  et  que  l’on,  a mnl  à propos 
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jûiiignés  *ÿow-  le  nom  d'ascite  enkj-sUa  , ensablée,  frayes  vt- 
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La  préscncoile  Taîr  dans  la  cavité  du  péritoine  ou  dans  les 
iotè^tins,  qui  constitue  la  tympanite,  donne  à l’abdomen  à 
peu  près  la  même  apparence  que  celle  de  la  sérqsllé  <lans  cette 
■njciubrane..Copeirtlaut  on  nc-rcipstquc  pas  oe  développement  - , ^ 
des  flancs,  qui  esV  si  A-ostldc  dans  l'ascite  ; le  ventre,  plu» 
suiliuut  vers  la  rég'ion  QmbiUcaUr>qu&  dans  tout  autre.cndroi^ 
ne  s^affuUsu.  pas.  du  côté  opposé  à eelui  suc  lequel  on  se  cou- 
che , parce  qu  un  gas  iiu  ,sc  porte  pas  vers  U partie  la  plus 
déclive  de  la  partie  qui  le  récète,  comme  le  fait  un  liquide  5 
«'U.Ëit,-»l  l'on  percute  l'abdomen,  on  obtient  un  bruit  analogue 
ii  celui  que  fait  entendre  une  outre,  une  Vessie,  un  balfan,  aur 
lequel  ou/rappu , et",  VMt- palpant  l'-alidomen,  on  ne  distingue 
point  celte  ûuciuiitioç , qui  est  le  8tgac_  pathognomonique  de* 
l'nscilc.  ILac  faut  pa»  oublier  quesi  l'on  se  contentait  de  frap- 
per légèrciiieut  tt  l?  région  ombilicale^  et  si  l!ôu  se  bornait  n 
uu'  cxaulcn  superficiel  de  1 abdomen',  on  serait  cxpôsç  à une  .• 
méprise  JésKonorantc  ; ainsi  lea  intestins  étant  qui^lqucfois 
repüuasés.ù  la. surface  du  liquide,.on  obtiendrait  le  bruit  dont_ 
'Uuus  venons  do  parler,  o(i. croirait -à  l’cxistoncc  d une  tyrapa- 
nitcj  et  on  méconnailrait  la  présence  dn.  llquido.aéreux.  Ce 
Hq  uidd  pedt  aus^i  être  pcu'alwndant , et  les  intcsüiti  être  en 
'iiiùnàc  tenips^  remplis  de  beaucoup  de  gaa  ; la  fluctuation'  est 
alors 'obscorc,  et  Iq  balloncmcnt  non, équivoque  : il  faut  ne  ac 
pVonoMCci  qu'avec  Dcserve,  car  peu  do  temps  suffit  pour  ter- 
miner biule  jacei'tiludc  à.  cet  ?gard.  Dans  certains  cas  j il  y a 
}llout  à -la  fois  de  1 cau.et-des'gse  dans,  la  oavilë  du  péritoine  ; 

VT  on  fan  s.lors  piaccf^le  inaia’do  alteriiativemcHt  sur  le  côté 
-gauch;  etsor.lofCijté'Uvolt  ,;;il*e8t  aîsé.dé'-S'apcroovotr,  que  le 
fluide  aérifaviue,  seuddablc  a (a  buiie  d'aircontenue  dans  un  • 
vasü  incuuqilclcmçiit  rempli  dleau , se.  porte  vers  la  ,'partic  la 
plus  élev'ée  de  Tabdumea,.  de  mauierc  que  le  balloncinent  est 
tantôt  g gnuchc',  tantôt  à dréito  et  tantôt  à fa  région  ombili- 
cale, la  41uoUiatioil  étant  alors  plus  scnsibicau  côté  opposc<à 
celui  ois  l'on  recounait  la  présence  des  ga/\..cii  sur  les  deus,^ 
côtés  de  l’abdomen  , lorsque  le  malade  est  couché  sur  te  dcs< 
lia  tlqcluation  „ le  meule  de  développement' de  l’ascite , qui 
cqtiimencc  par  la  luméfaetian-  de  Ij.  région  sus-pubiemic^  et 
-SC  répartit- prumptemeiit  » toute  l’étendue  de  l'abdomen,  suf; 

' fiaent  pour  faire  disii|iguer  cette  hydropisic  du  la  grossesse. 
.*'Cepcn(iaiit  le  cas  est  qUelquefoLs  ofiscuc:  ainsi , pat  otemple-^ 
ayant  . quoda  présence  du  liquidc-.»pit..aisée  à rcuoénuitre,  le 
Tontropeot  se  tuméfierai  dcvculydur,  epoimc  il  l'est  dans  la 
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grossesse  *,  mais  ' alors  les  signes  de  oct  état  ne  se  manifestent 
pas*  à l'époejue  ou  ils  ne  peuvent  manquer,  et,  même  dans  les 
cas  les  plus  équivoques,  il  ne  reste  plus  aurun  doute.  Mais  i 
l'ascite  est  souvent  un  signe  de  grossesse,  ou  plutÂt  une  femnto 
hydropique  est  plus  disposée  fa  concevoit  au  commcnccment- 
de  la  maladie  ;ielle  est  du-moins  l'opinion  de  Frank  5 ce  qu'il- 
y a de  certain , c’eat  que  l'ascite  et  la  grossesse  ^uventcoexis-,  • ■ . 
ter.  On  eoDqoU  combien  le  diagnostic  est  alors  incertain , et  Jv  ' ' 
quelles  tnéprises  on  se  trouve  exposé.  La  suspension  de  la' 
menstruation,  lorsque  la  femme  n’a  pôint  intérêt- à la  dissî^^' 
muler,  je  dévcloppément  des  mamelles, enfin  lesautres  signes  ‘ « 
de  la' ^oséessc,. réunis  fa  la  fluvtoation.,  annonceot-cette  com-. 
'plication.  , ■ • 

Si  Icssignesdèlagrossesscne  SC  manifestent  point, lion  plus 
«jnc  ceux  de  rascite,' la  tuméfactipn  de  l'abdomen -est  indét'-  - 
péndànte  dé  ecs  deux  états;  rarcpaVnt  cette  tuméfaction  s’v»  *•’ 
,tcnd  alors  à In  totalité  de  l'abdomen elle  n'en  occupe  qu'une 
portion,  dn  moins  dans  le  commencement.  On  s'àpcrçofl,  eu 
géviéral, assez  facilement,  lorsqu'elle  envahit  tout  l’abdomen  .;. 

•'qu  elle  ësf-en  partjé  due  au  refoidemcDt  des  intestins,  êxcepté'  ^ 
dan»  lei  cas' dé' kystes  séreux*  situés  dan^  le  paroi  untéHeurèb 
de  cette  cavité:  " T ’ ^ ‘ / . * ■' 

La  niuladfc  qu’il  est  le  plus  fpcile^dc  confondre  avec  l’âs- 
citc,cstprécÎ8émt'ht.ce  genre IJc  kystes, ainsi  qué'-CcSix  qui sj;  *’■  ' . 
. forment  dans  le-foie,-  dans  l'ôvalre.  Tous  les  auteurs. sç  sont 
étudiés, à ■chercher  le»  signes  (Hstincûfsdu  l'ascitc  proprement , 

,dite  et  de'  l’.aScIte  enkystée.  Les.dOuIcurS  obtuses, le  seqtimcht 
de  tension dsnsrun  desbynocondt^,  que  Von  a doniiésfomiive' 
des  signes- propreté  cettédcrnièi'e,  né  la  ooraetérisCnt  pas  plus  ^ * ' 
que  la  pTémière , -si iféquemmént'âc’compagnûé  de  doulBU^,  et 
toujours’d'unscutiment  de  tension, qüi  résulte  de  la  dilatatio^^ 

’ excessive  des  parois  abdominales,  jjîi'signe  .ipoins  équivoqif^L  ^ 
'est  I apparition  de  In  tunTéfaçlion , d’abord  dans  un  seul  poitiL*  , 
flç  l’alidoineii  ,■  gui  pat  Ifa  acqlilert  «ihe  forme  inégale  , irrégu* 
lière , -ordiofairenient  vers  l'iiii  -des  bypocondres,  avec  •fluclur-  • î*  , 
'lion  locale,- c*'e3t-à?dîrc  dans  un  ^endroit  seulement.  En  vain’* 
fait-on  coucher  le  malade' saisie  oêtp  droil,  sur  le  côté  gauche, 

• la  forme  de.  l’abdOmén  change  peu  ou'point  ; à moins  que'  le-  ' '' 
kyste  ne  s'étende  au-devant  de  toute  la-lameantérieurcdu{ie<^  - ''' 


: -''A' 


■) . " *■> 
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ritoine,  ce  qui  n’a  iféu  qu’aprês  que  la  maladie  a duré  lou;^  j 


temps.' Ibfaut  aussi  avoir  égard  à lu.lenteur  aveclaqucHe  Vés'y 
- <clte  enkystée  se  développe-^  et  àTabsence  de  tous  leS  signy.^  \- 
de  la  diathèse  séreuse , qui  accompagnent  le  plus  ordiiiàircA' 
nicot  Vesoète  propremeiit  dite,  quand  el^e  rtt  «brunique.  Tifa 

1 • « . < 
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^ ascite;  , _ V 

ruapiration  est  moins  gênée  dans  1 ascite  enkystée  ; mais  oc 
qu’il  est  plus  Important  de  savoir,  c eat  ^uc,  dans  cette  espèce 
»•  •d’ascite,  les  urines  sont  moins  rares,  moins  épaisses,  la  peau 
; moins  sèche,  la  soif  moindre  ou  même  nulle,  et  qu'en  générai 
' il  y a moins  de  désordre  dans  les  fonctions,  tant  que  la  mala* 

: die  n’e.st  point  airivée  au  dernier  degré  d'intensité. 

•’  , Cta  difiéronccs  «mt,  H faut  l’avOiuer.inauffiaàntesdansplu- 
’ sieurs  cas, cl  d'hahilcs  praticiens  peuvent  s’y  tromper-  La  chose 

‘est  moins  douteuse  lotsqu’ùne  péritonite  manifeste  a précédé 
'le  développement  de  l'ascite  s encore  faut-il  ne  pas  confondre 
J’inllamraalion  du  tissu  ÆeliaUirt  de  la  paroi  antérieure  île 
■ k^ahJomcn’avec  celle  du  p’érhoin6}carsiceUe^idétcvinincl’as- 
éde  proprement  dite,  l’autre  est  nde-causeausM  cfficacfe,  quoique 
moins  fréquente,  du  kyste  séreux  abdominal,  f'o/es  PÉtnroi  sa. 

lics  kystes  oÉBsrijînBe,  ceux  de  I’ovaifb,  l ntDKomàisB,et,en' 

•’  gçnêrnl,  toutes  les  jiutrevtumçurs  qui  peu  ventsedevelopper  dans  ■ 
l’alidomen,  sont  moins  dilViciles  à distinguerdo  l’ascilc.  Cesdî-' 
vers  Ifystes  scrcul  finissent  quelquefois  par  s’ouvr’ir dans  laça- .* 
vite  du  péritoine,  «t  y former  un  épanchement  mortel- On  con- 

, çoit  combien  il  est  difficile  alors  de  prononcer  avec  certitude 
’ aur-lc-siége  du  liquide  : hcutcu.'iemcnl  1 incertitude  est  de  p’ei^ 
d’importance  dans  Ce  dernier  cas^  qui  cSl  extrêmement  rare. 

On  n'a  paaassezinsistésurcerlainscasdedislension énorme 

de  la  vessi.e,  donnant  nu  ventre’ la  forme  et  l'apparence  qu’ota 
lut  vôit  dans  l'ascite  ^ sl*cc/n*cst  que  l alidomen  est  alors  fort 
.dur  et.  arrondi' comme  |in  ballon  ji  la  toroéfacUOn  s est  éta- 
blie en  peu  d'hcureij  le  malade  a cessé  de  pouvoir  uriner,  il^. 
asoiiffert  en  essayant  de  sal'wfaire  cc  besoin.  On  croirait  d'a- 
bord que, dans  aucune  circonstance^iln’éat  possible  de  setrom- 
plsr  c’est  en  effi;l  ce  que^né  fera  )4mais  , ,ei»  pareil  cas,  un 
médécin  instruit } niais  cbt  ouvrage  n’Cstpasseoiemeptdestiné 
leur  rappeler  ce  qu'ils  savent,  etnousnedovons  rien  omettre 
de  ce  qui  pcut'ètrè  uti^e  aux  élèyes-et  aux  jèunes  praticiens. 

^ Nous  avons  vu  un  brassuurchez  lequel  Ica  urines  8 étaient  su ppri- 
mce.s , ou  plutôt  avaient  peu  à peu  cessé  de  couler  ; son  ventre 
s’était  tuméfié  ; en  trois  jours,  il  était  devenu  énorme.  On  in-  • 
troduisit  une  sonde  avec  la  plus  gVande  dilficulté,  cependant 
' elle  parvint  dans  la  vessie  ; ou  lira  uhc  quantité  notable  d’u- 
• wiic,  le  ventre  diminua  à peine.  Assurément,  Un  observateur 
( 'Superficiel  aérait  pu  croire  à l’existenw  d’un  épanchement  dans'  ^ 

l’abdomen  ; les  moyens  appropriésdétcrminèrent  l’écoulement 

/de  la  totalité  de  l’irrin».  Une  énorme  dilatat'ron  du  rein  par^‘ 
l'irlne  serait  encore  plps  insidieuse 
' Oo  a confondu  la  péritonite  aigtf6  avec  les  câs  peu^cpin^  ' j 

é.  ■ ' ' . ■ 
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flc  dércrepp 

UC  suppression  dé  la  trans-  ^ 
piration,ou  deluscçrctioii  urinaire,  par  i'elfet  d’un  refroidlsstv 
ment  L épanchement  surabondant  de  sérosité  pnriforme  qui 
se  forme,  dans  la  péritonite  très-aiguë, -ne  produit  qu'une  (luc- 
ivtuation  obscure,  qu'une  sorte  d'empâtement  de  l'abdomen, 
qu'il  ne  |aut  pàs  confondre  avec  rascitc , dans  laquelle  il  y a 
toujours  une  quantité  notalilë  de  .sérosité,  alors  mêmequ  il  y 
a des  (leçons  albumineus-  et  des.  fausses  membranes.  Ijcs  épan- 
chemens  séro  puruleus  qui  su  fubt  dans  le  péritoina  ne  sont' 
pas  plus  l'^seite  que  çes  mêmes- épanchemens  ne  constituent* 
î’hydrpthDra-v^  lorsqu’ils  se  forment  dans  la  plèvre.  Quand  ils 
ex.istciit,..le. malade  meurt  ou  des  adhérences  se  forment,  ou 
.enfin  la  membrane  ^iïceléq  verse  une  sérosité  abondante,^  ct.  v 
e «St  alpts  que^l'ascite  8 établit.  \ 

\ Truiiement  de  fascile.  ^ Lorsque  la  nature  de  celte  mala- 
dje  était. imparfaitement  connue , on  n'avait  d'autre  but,  enT 
.^herchant  à la  guérir,  que  de  procurer  une  sortie  quelconque 
à la  sérq^itç  épanchée  dans  rabdomen;  èn  cela,  on  cherchait  à 
imiter  ce  qui  arrive,  lorsqu'à  la  suite  d'une  évacuation  quel-  ^ 
conque, et  suliitc,  la  luméfaetion  de  l'abdomen  disparaît.  Aujour-'  * 
d'hiii,  sachant  l'ascite  est  l'effet  d'uric,  suractivité  stcré'*. 
toice  du  pérlloiHe,due  à unp Irritation  primitive  ousèeondairCy  > 
idiopathique  ou  synipatliiquc  de  cettemembrane,  on  doit  avoir 
' en  vue  d’attaquer  la  lésion  primuiv»;  d'où  dérryc  l'enhalation. 
%urabondaqtc.,  ^ f 

Si  l'on  reconnaît  qup  cause,  de  l'aselté  est  üiie  maladie' 
(lu  foie,  de  l'qvairc,  de  Tutérus,  du  rdn  , ou  des  iotcstias'7  ■ 
c’est  .vers,  celte  maladie  qu'il  faut  dirigeô  les  moyens  uui'atifà. 
ii  existence  de  Vasepto  né  doil  détouriiér  do  l'emploi  d'aut-on 
des -remèdes  propres  à faire  cesser  la  lésion  dont  clic  n'csl^ 
qu'un. syoïptôme'aciôdentcl. . s.  -' 

AUaqiior  l'affection  d'un  des.  organes  dont  nous  venons  de  *■- 
. parler,  lorsqu'elle  rpii^tc,  ne  sui'fit  pourtant  pas,  lors  même 
qu’il  n’exlslc  aucun  signe  de  périteiiiic..  Si  le  péritoine  paraît. 

, être  encore  cnilammé,  il  convicHt  .de  mettre  conjointement  eu 
nsage  tous  les,  moyens  indiqués  coiitre  cette  phicgmasie.  Si 
■cette  membrane  n'pfTrc  aucun  des  symptômes  qui  indiquent 
la  péritonite,  il  suffit  d'avoir  recours  aox  moyens  pioiu-es  à 
^rétablir,à  exciter  vivement  raclion  sécrétoire  de  la  prnu,  des 
reins,  dei  InlesUns,  sans  négliger  cbüx  qu'cxigi,  lu  , maladie 
de  r organe  dont  raffeetipn  ^st  la  couse  prochaine  de  l'ascitp.  , 
Lorsque  cette  bydropisiç- ]>^alt  ifélrc  due  qu’à  la  périloni*. 

, te,  il  faut  $c4iornerà  liaitcri  inllamniatiop;  lorsqu  elle  . pe  dif« 


muns  où  l'hydropisie  du  péritoine 
la  suite,  par  exemple,  d'une  brusq 
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absolunoent,  du  moins  uutant  qn*on,  peut  s'cn  assurer.^ 
T"  ^ il  un,f  irritation  sécrétoire  tuée  sur  la  membrane  , le  seul 

T *,  J ;,  traitement  qui  convienne  est  l'emploi  dej  moyens  susceptiiilcs 
y ■ ■ 4’exciter  la  sueur',  les  urines,  cl  la  sécrétion  de  la  membrane 

■ muqueuse  intestinale. 

,•  Ce  nVst  point. ici  le  lieu  de  retracer  1m  diverses  mélliodci-, 

. curatives  applicable»  à.Llnép^Tire,  à L’ovAftitji,  p,la  MémiTS, 
à la  iKPiiniTE , ENTÉiviTfc,  à la  véiiiiosite  cjiroinqucs,  ni 


r 
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jpux  nonibri-uses  altération»  d<j't'i^8U§  qui  peuvent  én  être  l’ef- 
fet , et  entraîner  avec  elles  Hliÿtlrppi.sie  du  péritoine } nous 
Mlons  nous  borner  à étudieclcs  qioyncn^'les plus proprcr.à ap- 
porter raction  sécrétoire  vers  une  surface  ou  nu  organe jilus 
ûu  moins  éloigné  du  péritoine,' Celle  mdip^tioo  nq-sg:  présente 
]>8s.  seulement  dans  l'ascite  Ja  plus  simple  elle  est  la  si-.ule  4 
j.'iqaéllc  ;souvcnt  on  puisse  avtuf^récçuraj  lo.rsqu'ayant  écivjac 
^ ^ dans  le  traitement  de  la  maladuyiripiitlvef  pn  n’a  plus  J'auli^ 

; ' ''■  »*,  'ressource  que  les  mo.yçns  palliatifs , et  que  Ion  cherche,  atji^ 

^;V  / moins  à faire  ocaserjune  com^icajdbn  qui  ajoute  à I ctat  pé-. 

'.c.  . V'  • y nilile  et  dangereux  du  jBalade.  ^ 

. i ' Lorsqu’on  n’à  pu  parvenir  4,clianger  4b  direction  de  1 acUon 
' tpTcfctojrCjil  est  un  moyen  qui  né  xernédic  CO  aucune  maoiéfe 
*î>  la. maladie  elle-même,  mais  qni  en  diminue. J’ioppmmQditâ, 

^ qui  en  retarde  les  fkheux  ctfefs.,  qui -soulagé  lé*  malades..,  et 
'qui  parait  même  favoriser  assez  souvpnt  l'effet iqup  produisent 
. ■‘^es  remèdes  direçtcmentppposésL  à la  maladLçi c’est  hponqtjoBf 
■ • p\n  paracctitèsc.  ’’,v  _ ‘ 

■ y .Ties  ageiis  thérapeutiques  qui  peuvent  rétablie  raction  .aé- 

- >.  J .^c’rétbire  de  la  peau,  dôn’çnt  être  préférés,  iorsqu'indépeiidapa- 

■ ' >■  ' . . 'ment  de  toute  Ulsion'-inlçrieure  dont  pous^  feiops  iw.abstroér 

/ l'aseitc  est  orig’iniilcemeiil,ilue  û une  suppressjpn  d^ 

®*y  . ' ,/.r;  .Lrauspiralion , à la  délitcsccnee  d'un  euantbèmè,  au  dcs,scch*i 

: .ï  ’*  ’ meot  .d’un  ancien  ulcè/e , d un  panière , d'uu.  vésicatoife.,  à la. 

- . ut*  ‘ disD^rition  d’'unc  dartre.  Les  moveoi  nroiires  à Témplir  Cette  ' 


. ■* 
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dis^rition  d’'unc  dartre.  Les, raoycos  prppres  àj^mplir  cette’ 
indication  ne  sont  pas  prçcîééiucnt  ce.quon  appelle^  ordinai- 
rement des  suti 
aqueuses,  chuudçs  i 


ï/on^?y{(es.^co  no  sont  pas  surtqnt.  les  lioissbûs 
udçs  et  lé^rçmeDl  arbmaiiqoes,  §il  on  en  dohv 


y.  ne,  il  faut  au  molns.quu.jC6  ibit  en  petite  quantité,  et  plutôt  _ 
^ .pour  provoquer  eclté.'ohajieur  intérieoTc  qui  est  )a  suite  de, 

>T' 


s% 


leur  adminisu-alioiL,  quopour  intrr^nire  dons  * voies  digcsli- 
-«jvés  un  liquide -aqueux  ajjônilant,  caj  ce  liquide,  au  beu  d’ètrc 
-i'occasion  tfun  afflux  vers  Ip  peau  et  d’uné abondante  exha- 
. féliou , Idétcrmlnerait  uue- roscc;  plus  abondante  à la  surface' 
. ^ pé’rilülne-;  au  lieu  tl  uu  .écoulement,  e,\lernc,  il  en  réstrhe- 
. .tTidl  une-  exlialatiou  anictnc.  L aeA'tafc ^d'ammoniaque  a é^ 
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«mployé  avec  succès , en  raison  de  son  action  sympathique 
sur  la  peau.  r 

L’opium  a été  mis  en  usage  dans  la  vue  de  calmer  les  dou- 
leurs abdominales  qui  accompagnent  si  fréquemment  l'asciie. 
Frank  conseille  de  l’employer  quand  il  n'y  a ni  inilarani&tion, 
ni  fièvre.  Si  l’opium  est  utile  dans  cc  cas,  c'est  en  excitant  la 
transpiration,  plutôt  que  par  l’efTet  local  qu'il  produit  sur  le 
tube  digestif,  ou  par  sea  autres  effets  sympathiques  sur  le  res- 
te de  l'éeonoraie.  11  a paru  avantageux  de  l’administrer  con- 
jointement avec  les  autres  moyens  que  l’on  prescrit:  mais  quoi 
qu’on  ait  dit  à cet  egard,  on  |ic  sait  pas  encore  jusqu’à  quel 
point  il  peut  être  utile  quand  de  vives  douleurs  sc  font  sen- 
tir ; c'est  un  intéressant  sujet  de  recherches. 

Il  faut  surtout  exciter  directement  la  peau  par  des  lotions 
aVec  un  Kquidc  chaud  et  tonique , tel  que  le  vin  , le  vinaigre 
étendu  d'eau -,  pratiquer  des  frictions  sèches  avec  la  main, 
avec  une  flanelle,  une  brosse;  exposer  la  peau  à la  vapeur 
aqueuse  ou  sèche  de  plantes  aromatiques  ; à l'action  de  l'al- 
cool en  évaporation  , des  eaux  thermales  , de  l'arénation  , des 
rayons  solaires;  la  couvrir  de  linges  chauds,  humides,  ou 
secs,  selon  qu’elle  est  rugueuse  et  rigide,  ou  molle  et  flasque; 
appliquer  des  ventouses  sèches  avec  l’étoupe  enflammée;  pra- 
tiquer l'urtication  ; appliquer  des  sinapismes,  qu'on  ne  laisse 
que  le  temps  nécessaire  pour  exciter  la  ro'ugeur,  et  les  pro- 
mener succcssivcmecf  suè  tous  les  membres,  sur  les  lombes, 
sur  le  thorax;  enfin,  appliquer  des  vésicatoires,  et  même  le 
cautère  transcurrent.  Il  n'est  pas  possible  d'indiquer  précisé- 
ment dans  quels  cas  on  doit  préférer  tel  ou  tel  d'entre  ces  di- 
vers moyens;  souvent  on  les  met  vainement  en  usage  les  uns 
après  les  autres;  mais,  dans  plusieurs  circonstances , ils  ont 
été  employés  avec  succès.  Chacqn  sait  que  l'ascite  a été  gué- 
rie par  l'exposition  de  l’abdomen  à l'action  d'un  soleil  brûlant. 

Les  divers  excitans  de  la  peau, dont  nous  venons  de  parler, 
doivent  ils  être  placés  sur  l’abdomen  lui-mênte?  D'abord,  il 
en  est  qui  ne  doivent  jamais  être  mis  sur  cette  région , tel  est 
le  vésicatoire.  Ensuite,  il  faut  autant  que  possible  les  faire  agir 
uur  les  régions  de  la  peau  qui  ne  recouvrent  pas  un  tissu  cel- 
lulaire déjà  infiltré. 

Il  est  presque  superflu  de  dire  qu'il  convient  en  général  de 
rétablir  les  exutoires  qui  ont  été  intempestivement  supprimés; 
mais  s'ils  étaient  placés  aux  jambes,  il  faut  les  rétablir  aux  bras. 

En  même  temps  qu’on  cherche  à ranimer  la  transpiration 
cutanée,  il  est  en  général  avantageux  d’activer,  la  sécrétion  de 
1 urine.  11  n’y  a pas  lieu  de  craindre  qnecés  deux  médications 
r.  II.  3G 
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se  neutralisent  réciproquement,  car  la  direction  morltide  vers 
le  péritoine  est  pour  l'ordinaire  si  forte,  qu’on  ne  saurait  cher- 
cher à l’ébranler  par  trop  de  moyens.  Lesexcituns  delà  sécré- 
tion de  l'urine  ne  conviennent  pas  toutefois  quand  on  soup- 
çonne que  l'ascite  est  due  à une  alTcction  chronique  des  reins. 
Ce  n'est  point  non  plus  à des  dinrétiques  aqueux  qu'il  faut  avoir 
recours;  il  faut  donner  la  Bcille,  la  digitale,  le  colchique,  l’as- 
perge, l’écorce  de  sureau,  la  pariétaire , la  busserole,  le  ge- 
nièvre, le  nitrc,ctc.,  soit  en  substance,  soit  sous  forme  de 
potion,  de  sirops,  de  rob,'d'oximel  ou  de  pilliiles. 

Il  est  arrivé  si  souvent  que  ces  remèdes,  donnés  à l'intérieur, 
n’ont  pas  produit  l’effet  diurétique  qu'on  en  attendait,  qu'on  a 
fini  par  les  administrer  par  la  voie  de  l'absorption  -,  et  c’est 
souvent  avec  succès  qu'on  prescrit  les  fomcntation.s'sur  l'abdo- 
men avec  la  teinture  de  scillc,  arec  l'huile  commune,  et  avec 
les  huiles  chargées  d'une  substance  amère,  ou  mieux  d'une 
grande  proportion  de  camphre. 

Si  les  sudorifiques  et  les  diurétiques  ont  été  souvent  em- 
ployés dans  le  traitement  de  l'ascite,  les  purgatifs  l’hnt  été  da- 
vantage encorc.Quand  les  intestins  ncsont  pas  affectés, lorsque 
l’estomac  fait  encore  bien  ses  fonctions,  et  lors  même  que  le 
foie  est  effecté,  pouiva  qu’on  choisisse  des  purgatifs  qui  agis- 
sent sur  les  gros  intestins,  plutôt  que  sur  le  duodénum  et  les 
intestins  grêles,  cette  médication  doit  être  tentée.  On  y a sou- 
vent recours  avec  avantage.  Lcchoi.x  des  substances  propres  à 
la  déterminer  n'est  pas  indifférent.  Il  faut  en  général , et  sauf 
les  cas  oii  l'état  de  l'appareil  biliaire  réclame  l'emploi  des  pur- 
gatifs amers,  choisir  de  préférence  ceux  qui  paraissent  provo- 
querrexhalation  séreuse  delà  membrane  muqueuse  intestinale, 
pliitôtque  ceux  qui  déterminent  un  flux  aliondantde  bile.  Ain^i , 
on  aura  recours  à la  résine  de  jalap,  à la  hryone,  an  nerprun, 
ù la- coloquinte,  à la  gunime-gutte  ^ a l'aloès,  à la  gratiole,  à 
l'asaret,  à l'ellébore.  Ces  drastiques  sont  des  intruroens  de 
vie  ou  de  mort,  selon  qu’on  les  applique  avec  prudence  ou 
avec  témérité  ; ils  forment  la  base  de  tons  les  remèdes  popu- 
laires vantés  par  le  charlatanisme  ; cette  circonstance  oc  doit 
pas  détourner  un  médecin  instruit  d'y  avoir  recours.  11  est 
certain  que  dans  l'ascite  on  mettrait  vainement  en  u.sage  Ica 
minuratifs  et  même  les  cathartiques.  Lorsque  la  médication 
purgative  est  indiquée,  ou  plutôt  lorsque  l'état  des  intestins  et 
<ln  péritoine  ne  la  cootrc-indiqur  pas,  il  ne  faut  pas  craindre 
d'agir  arec  énergie  ; mais  c’est  ici  que  le  praticien  digne  de 
ce  beau  nom,  se  dialinguc  du  eharlatan  et  du  routinier.  Il  ne 
prescrit  pus  aveuglément  ces  substances  si  actives,  jusqu’à  ce 
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qa'il  obtienne  la  diminution  de  l'ascite;  il  étudie  les  efi'cts  gé- 
néraux et  locaux  du  purgatif;  quand,  au  moyen  de  plusieurs 
doses  administrées  avec  réserve,  et  en  raison  de  l'état  parti- 
culier du  malade,  il  a'  obtenu  un  flux  intestinal  modéré,  il 
suspend  I emploi  du  drastique,  et  se  borne  à maiutenir  la  di- 
rection vers  les  intestins,  par  l'administration  des  minuratifs , 
qui  trouvent  alors  très  bien  leur  place.  Il  modère  aussi  l'irri- 
tation intestinale,  en  stimulant  la  peau  par  les  moyens  que 
nous  avons  indiqués.  Eiidnilne  doit 'jamais  perdre  de  vue  que 
l'action  îles  purgatifs  daus  l'ascitc  est  rarement  indifférente, 
puisqu'ils  agissent  sur  une  membrane  si  voisine  de  celle  qui 
est  le  siège  de  la  maladie  qu'on  désire  guérir. 

Le  protochlurure  de  mercure  est  peut  être  celui  de  tous  les 
purgatifs  que  l'on  doit  préférer;  non-seulement  il  excite  puis- 
samment l'action  des  intestins , mais  encore  il  agit  sur  les 
glandes  salivaires.  Habilement  dirigé,  il  produit  une  sécrétion 
supplémentaire,  et  dérive  fortement  vers  les  membranes  mu- 
queuses l'activité  sécrétoire  fixée  sur  le  péritoine.  Eipn  loin  de 
redouter  l effet  purgatif,  on  doit  en  général  chercher  à l'obtenir, 
lorsque  l’état  des  intestins  ne  s’y  oppose  pas. 

Lorsque  l'estomac  .commence  a s'affecter  par  l’action  des 
purgatifs,  et  même  afin  de  prévenir  cet  effet,  il  semble  qu'on 
devrait  les  administrer  en  lavemens  ; mais  comment  se  résou- 
dre à introduire  de  l'eau  dans  des  organes  qui  en  sont  recou- 
verts extérieurement , et  qui  sont  si  susceptibles  d'absorber 
ce  liquide  et  de  le  tr.insportcr  à leur  surface  péritonéale,  soit 
directement,  soit  indirectement  P Pour  prévenir  l'inconvénient 
des  boissons,  et  l'excitation  que  les  purgatifs  peuvent  exercer 
sur  l'estomac,  on  doit  préférer,  autant  que  possible.,  la  forme 
pillulaire. 

L'usage  des  vomitifs  a été  recommandé  contre  l'ascite , 
comme  on  l'a  recommandé  contre  toutes  les  maladies,  plutét 
d'après  de  vaines  théories  que  d'après  les  Icqons  de  I expé- 
rience. Frank  fait  remarquer  avec  beaucoup  de  raison  que  le 
vomissement  provoqué  par  les  diurétiques  donnés  à trop  haute 
dose,  n'^  jamais  paru  être  avantageux.  Dans  la  plupart  des 
affections  qui  donnent  lieu  à l'ascite  , la  secousse  que  procu- 
* rent  les  vomitifs  serait  dangereuse,  et  l'éfficacité  plus  que  pro- 
blématique. 

L'ascitc  reclame-t  elle  l'emploi  des  toniques  amers  et  ferru- 
gineux? Les  émissions  sanguines  sont-elles  comjdétemcnt  con- 
tre-indiquées dans  cette  maladie.^  Telles  sont  les  deux  grandes 
questions  dont  nous  chercherons,  la  solution  générale  à I ar.- 
ticle  UYDHotisu.  Ici,  nous  devons  noos  borner  à dire  que  l’as- 
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n'itant  ftas  une  maladie  «««Mft/IrmenMsdiëniqtte,  fiooi-  , 
me  on  l'a  pr^endu,  nVxigc  pas  néccMairement  le» toniques, 
'et  que  n'élant  paa  toujours  l'eflet  d'uac  inflaiiimatioD,  il  o'est 
'pas  toujours  non  plus. uéeessuire  de  tirer  du  sang.  ^ > 

• • Si  le  malade  est  âgé,  â'il  a été  mal  nourri,  a il  est  Traiment 
«fiaâiii  par  un  mauvais  régime,  s’il  n eviste  pas  de  signes  d'ir- 
fttatîon  de  l'appareil  dige^<tlt',  chez  un  humnie , par  caemple, 
mî  a long  temps  séjourné  dans  un  lieu  humide,  soustrait  à 
faction  vivifiante  de  la  chaleur  et  de  la  lumière,  le  quinquina 
et  les  amers,  ainsi  que  les  l'eriugineu\,  comliiiiés  avec  les  sti- 
roulaus  directs  de  la  peau,  doivent  être  préiérés;  des  alimens 
substantiels  de  facile  digestion  seront  prescrits  en  même  temps, 
ainsi  que  l'usage  d’un  vin  blanc  généreux. 

V Si  le  sujet  est  jeune,  encore  vigoureux,  s’il  n’a  été  soumis 
h aucune  cause  directe  xlnlfaibiissemeDt , s'il  éprouve  de  la 
chaleur  intérieurement,  surtoot  si  l'ascite  est  survenue  à la 
suite  de  la  suppression  d'hémorro'ides  ou  d’uue  hémorragie 
habituelle,  de  l'omission  d'une  saignée  ou  de  l'application  des 
sangsues  ; s’il  y a des  douleurs  sourdes,  si  le  pouls  est  plein, 
frequent  et  fort,  il  faut,  quoiqu’on  ne  remarque  encore  aucun 
signe  de  péritonite,  ou  de  toute  autre  inflammation,  tirer  du 
sang.,  soit  en  ouvrant  une  veine,  soit  au  moyen  des  sangsues, 
selon  l'état  du  sujet:  c’est  alors  que  la  diète  sévère  et  conti- 
nue favorise  la  résorption.  On  sait  que  l’abstinence  est  un  des 
meilleurs  moyens  à l'aide  desquels  ou  peut  exciter  les  agens 
do  l’absorption  à rempbr  cette  fonction.  Mais  il  faut,  en  même 
temps,  faire  t^es-lutions  sur  la  peau,  chercher  à l’assouplir,  à 
l'échauffer,  ét  peut-être  est-.ce  là  surtout  le  cas  de  douner  des  . 
bains  tjèdes  dans  une  décoction  légèrement  aromatique.  11 
convient  aussi  de  donner  des  boissons  froides  acidulées,  que 
l’on  doit,  au  contraire,  n'accorder  qu'avec  réserve  à ceux  qui 
sont  dans  des  circonstances  opposées. 

On  voit  que  la  diète  et  la  privation  de  boissons  ne  sont  pas 
indiquées  dans  tous  les  cas  d'ascite;  c’est  au  médecin  expéri- 
menté à Juger  jusqu'à  quel  point  il  faut  insister  sur  ces-  deux 
moyens,  quelquefois  très-puissans , souvent  nuis,  et  parfois 
nuisibles.  11  en  est  de  même  de  tous  ceux  que  la  théorie  et 
l'obsi-rvation  portent  à mettre  en  usage  dans  le  traitement  de  • 
l’ascite.  11  faut  l'avouer,  ces  moyens  n'échouent  que  trop 
souvent:  aucun  d'eux  ne  doit  être  mis  en  pratique  d’une  ma- 
ilière  banale.  C’est  surtout  l'affection  primitive  qu’il  faut  at- 
taquiT,  et  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  les  indications 
spéciales  que  présente  1 asche , est  subordonné  à la  nature  de 
la  lésion  dont  elle  est  ordinalremeot  l’eiïet  . . ' , . . 3,  ^ 


— ..  Rigitized  By  Google , 


4 


I 


ASCLÊPIADE  a85 

Lorsque,  malgré  les  soins  les  mieux  entendus,  la  collection 
de  sérosité  s’accroît^  devient  très-pesanle,  cause  beaucoup  de 
gène  dans  la  respiration,  et  comprime  fortement  les  visoéresde 
Tabdomen,  si  le  péritoine  ne  parait  pas  enflammé  au  point  que 
l’opération  et  Paccés  de  l'air  puissent  l’irriter  davantage,  il 
faut  pratiquer  la  ponction.  Par  ce  moyen,  on  soulage  le  ma- 
lade, on  ralentit  certainement  les  progrès  du  mal;  souvent, 
après  qu’on  a retiré  la  sérosité  qui  occupait  la  cavité  du  péri- 
toine, les  sudorifiques  et  surtout  les  diurétiques  agissent  avec 
plus  de  succès.  Dès  que  la  ponction  est  indiquée,  lorsque  la 
collection  est  assez  considérable  pour  qu'on  n’ait  point  à 
craindre  de  blesser  les  intestins,  il  faut  la  pratiquer,  sans  at- 
tendre que  le  mal  soit  arrivé  au  plus  haut  période.  Voyez  pa- 
BACENTÈse.  On  emploie  aussi  divers  moyens  qui  procurent  an 
écoulement  très- imparfait , tels  que  les  mouchetubes , les  sca- 
BiMCATioas,  procédés  souvent  dangeteux  et  rarement  utiles. 

ASCLEPIADE,  s.  f. , asclepias  -,  genre  de  plantes,  de  la 
pentandrie  digynie  L.,  et  de  la  famille  des  ap,ieynées,  qui  a 
pour  caractères:  calice  à cinq  divisions,  persistant;  corolle  mo- 
iiopétalc,  b cinq  divisions  alternes  avec  cinq  comète  qui  nais- 
sent d'un  corps  anguleux,  tronque,  situé  au  ceiitic  do  la  fleur, 
recouvrant  le  pistil  , et  logeant  les  anthères  dans  cinq  sillons 
de  son  contour;  ovaire  double;  deux  styles  très  courts  ; fruit 
composé  de  deux  follicules  oblongs,  acuniinés,  qui  s'ouvrent 
d’uo  seul  côté,  et  qui  reiifcrmeNt  un  grand  nombic  île  semen- 
ces, aigrettées , imbriquées  autour  d'un  placenta  libre. 

Le  genre  asclépiade  renferme  un  grand  nombre  d’espèces, 
dont  la  plupart  laissent  échapper,  lorsqu’on  \ei  blesse,  un  suc 
b anc  ou  jaune,  le  plus  souvent  âcre  et  caustique.  L’une  des 
plus  communes  chez  nous  est  le  dompte  venin  , asclepias  vin- 
cetoxicum,  dont  la  tige  est  droite,  garnie  de  fleurs  ombéllées, 
et  de  feui  les  cordiformes,  aigues,  un  peu  cillées.  Cette  espece 
n est  pas  lactescente  : autrefois  on  employait  en  médecine  sa 
racine,  et  même,  quoique  plus  rarement,  scs  feuilles,  ou  scs 
sommités  fleuries.  La  racine  est  composée  d’un  faisceau  de 
longqes  nbrilles  hianches  cl  diversement  contournées,  qui 
naissent  d’un  collet  commun.  Pour  l’avoir  bonne,  il  faut  la 
recoker  enniarset  avril,  ou  à l’automne.  Elle  exhale  uncodeur 
esagréable  et  nauséabonde,  que  la  dessiccation  lui  fait  per- 
dre. Sa  saveur,  d'abord  duueeAtrc,  ne  tarde  pas  à devenir 
anteresceqte  et  âcre.  Elle  n’a  point  encore  été  soumise  à l'a- 
iwlyse  chimique,  qui  y démontrerait  peut-être  la  présence  de 
1 emeüiie.  Introduite  dans  restomac ,.  elle  excite  le  voinissc- 
niiait  et  des  déjections  alvincs,  en  même  temps  qn  elle  provo- 
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que  la  transpiration  cutanée  et  la  sécrétion  des  urines.  Orfila 
a reconnu  qu'elle  pouvait  causerune  inflammation  mortelle  de 
i’cstomac.  Elle  est  donc  fortement  stimulante,  et  demande  à 
être  maniée  avec  circonspection.  On  pourrait  néaninuins  la 
substituer  à ripécaeuanha , comme  le  font  beaucoup  de  per- 
sonnes à Liège  et  ailleurs.  Scs  propriétés  excitantes  expliquent 
les  bons  effetsqu'elle  a produits  quelquefois  dans  les  li  ydropisies 
et  les  scrofules.  Les  progrès  de  la  physiologie  pathologique 
ci  de  la  toxicologie  ont  relégué  parmi  les  chimères  les  pro- 
priétés alexipharmaques  dont  les  anciens  la  croyaient  douée  à 
un  haut  degré , et  qui  ont  même  valu  à la  plante  le  nom  soua 
lequel  le  vulgaire  la  désigne.  L'infusion  des  feuilles  de  dompte- 
venin  a pas'.é  pour  un  excellent  détersif  des  ulcères. 

h'asclépiade  des  asthmatiifues,  asclepias  asthmalica  , dont 
la  tige  volubile  porte  des  feuilles  cordiformes,  acnminces  et 
pubesi.'cntes  en  dessous,  croit  dans  les  forêts  dcl'île  de  Ccylan. 
Sa  racine  est  cinétique,  et  on  l'a  conseillée  dans  les  affections 
de  poitrine , pour  favoriser  l'expectoralfon.  On  ne  s'en  sert 
plus  aujuurd  hui. 

h'asclépiade  de  Curaçao , asclepias  Curassavica , à tige 
droite,  à fleurs  opposées,  lancéolées,  glabrcs,‘et  à fleurs  d'un 
rouge  écarlate,  possède  aussi  la  propriété  émétique  dans  sa 
racine,  dont  les  Indiens  et  les  Gochinchinois  se  scryent  pour 
provoquer  le  vomissement. 

Les  Egyptiens  emploient  la  décoction  de  la  racine  de  l'as- 
cïépùide  gigantesque,  asclepias  gigantea  , contre  les  fièvres 
intermittentes  , et  pour  stimuler  la  surface  des  ulcères  atoni- 
ques.  Ils  appliquent  également  les  feuilles  de  celle  plante  à 
l'extérieur  dans  la  goutte. 

h'asclépiade  de  Syrie,  asclepias  Syriaca,  si  remarquable 
par  le  coton  que  fournissent  abondamment  les  aigrettes  de  ses 
semences,  et  par  la  licllc  filasse  que  l'on  peut  retirer  de  ses 
tiges  au  moyen  du  rouissage,  piuit  des  mêmes  propriétés  exci- 
tantes que  ses  congénères.  Un  cataplasme  préparé  avec  scs 
feuilles  pilées,  passe  pour  un  moyen  très-propre  à échauffer  les 
tumeurs  froides.  Suivant  K.alm  , les  habitansdu  Canadàcnré- 
coltent  les  fleurs  le  matin,  expriment  la  liqueur  contenue  dans 
les  nectaires  , et  en  font  uii  sucre  qui  est  brunâtre  et  désa- 
gréable au  goût. 

h'asclépiade  très-élevée,  asclepias  procera , est  aussi  dans 
ce  cas,' mais  le  sucre,  ou  plutôt  l'espèce  diî  manne  qu'elle 
donne,  est  le  produit  d'une  transsiidation  que  détermine  sur 
les  feuilles  du  végétal  la  larve  d'un  diptère  qui  s'enveloppe 
dans  cette  matière.  11  suffit  de  dissoudre  l'excroissance  dsns 
l'eau , et  de  faire  évaporer  celle-ci.  ^ 
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Une  autre  espèce , enfin,  plus  remarquable  que  les  précé- 
dentes, {'asclcpiaJe  laciifère  ^ asclepias  lactifera , fournit  un 
suc  fort  abondant  et  si  doux,  quelcshabitansdel  Iode,  où  elle 
croît,  le  mangent  comme  du  lait.  Kalm  prétend  aussi  que,  dans 
le  nord  derAmérique, on  mange  les  jeunes  pousses  de  l'asclé- 
piaile  de  Syrie,  à la  manière  des  asperges'. 

ASPARAGINE  , s.  f.,  asparagina  ; principe  immédiat  des 
végétaux  qui  est  solide,  inodore,  dur,  cassant,  d'une  saveur 
fraîche  et  légcrcraent  nauséabonde , qui  excite  la  sécrétion  de 
la  salive,  et  qui  est  susceptible  de  sc  cristalliser  en  prismes 
rhomboïdaux,  blancs  et  transparens,  dont  le  grand  angle  delà 
base  est  d'environ  cent  trente  degrés  , suivant  Haüy  , et  dont 
les  bordsdecette  base,  ainsi  que  ses  deux  angles  situés  à l'extré- 
mité de  la  grande  diagonelc,  sont  tronqués  et  remplacés  pat 
des  facettes. 

L'asparagine  a été  découverte  par  Vauquclin  et  Kopiquet, 
dans  le  suc  d'asperge.  On  l'c  retrouvée  depuis  dans  la  pomme 
de  terre. 

Pour  l'obtenir,  on  exprime  le  suc  d'une  certaine  quantité  d'as- 
perges, on  le  fait  bouillir  pour  coaguler  l'albumine  qu'il  con- 
tient en  dissolution,  on  le  filtre,  puis  on  l'évapore  jusqu'à  con- 
sistance sirupeuse , et  on  l'abandonne  alors  à une  évaporation 
spontanée  qui  dure  une  vingtaine  de  jours.  Au  boutdecelaps 
de  temps,  on  trouve  au  fond  de  la  capsule,  au  milieu  d'ai- 
guilles peu  consistantes  d’une  substance  qui  ressemble  à la 
mannite,  des  rhombes  durs  et  cassans  d'asparagine.  En  fai.sant 
dissoudre  ces  cristaux  dans  de  l’eau  , et  laissant  cristaibser  la 
liqueur,  on  obtient  ce  dernier  principe  parfaitement  pur. 

L'eau  froide  ne  se  charge  pas  facilement  del'asparagine, qui 
s'y  dissout  avec  peine,  et  sur  laquelle  l'alcool  n'exerce aiicuno 
action,  non  plus  que  l'air.  Traitée  par  l'acide  nitrique, elle  se 
décompose,  avec  formation  d'une  certaine  quantité  d'ammo- 
niaque. Au  feu , elle  se  boursoufle , exhale  des  vapeurs  pi- 

Suantes,  et  donne  un  charbon  volumineux, quibrùlesanslaisser 
e résidu. 

ASPERGE  ,8.  f. , asparagus  : genre  de  plantes  de  l'hexan- 
drie  monogynie,  L. , et  de  la  famille  des  asparagoides , dont 
il  a fourni  le  type,  qui  a pour  caractères:  corolle  à six  divi- 
sions, dont  les  trois  intérieures  recourbées  à leur  extrémité  ; 
une  baie  supère , à trois  loges  polyspermes. 

L'espèce  la  plus  intéressante  de  ce  genre  est  celle  qu'on  cul- 
tive pour  la  nourriture  de  l'hommCj  Yasperge  commune,  as~ 
paragus  officinalis,  dontles feuilles sontsétacce.setfa8ciculéeSf 
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et  les  fleurs  clioïqncs.  On  la  cultive  pour  ses  jeunes  pousses, 
dont  il  se  fait  une  coitsommattoa  énorme,  car  elles  fournis- 
sent un  aliment  savoureux,  qu'on  recherche  surtout  à cause 
de' sa  précocité,  qui  est  très-nourrissant,  et  quel'estomac éla- 
bore avec  facilité.  L’asperge  est  sans  -contredit  un  de  nos  plus 
précieux  légumes;  niais  elle  a l'inconvéïiicnt  de  communiquer 
une  odeur  désagréable  à l'urine.  Cette  odeur  parait  dépendre 
d’un  principe  particulier,  auquel  les  chimistes  ont  donné  le 
nom  d'ASPasAcisE,  et  qui,  dans  la  plante,  est  unià  uncféculo 
verte,  à de  la  cire  végétale,  à de  l'ulbuminc,  ù une  matière 
ancrée  , voisine  de  la  mannite,  et  à des  phosphates  et  acétates 
de  potasse  et  de  chaux. 

Quoique  toutes  les  parties  de  l’asperge  agissent  avec  plus 
ou  moins  d’énergie  sur  les  reins,  on  n’cmploie  en  médecine 
que  ses  racines,  qui  sont  cependant  beaucoup  moins  diuréti- 
ques que  ses  tiges,  surtout  lorsque  celles-ci  ont  acquis  un  cer- 
tain développement.  Cette  racine  est  formée  de  libres  arron- 
dies, spongieuses,  jaunes  en  dehors,  blanches  en  dedans,  ino- 
dores, et  d^une  saveur  douceâtre.  Elle  est  au  nombre  des  cinq 
racines  apéritives.  On  la  vantait  beaucoup  autrefois  contre  la 
jauni^se  et  les  obstructions  des  viscères  du  bas-ventre.  On  lui 
attribuait  aussi  des  vertus  lilhontriptiqucs.  Comme  sa  décoc- 
tion a une  saveur  un  peu  ùcrc,on  ne  peut  guère  douter  qu’elle 
n’exerce  réellement  i|uclqu'act’ion  stimulante  sur  les  tissus  or- 
ganiques. D’ailleurs,  ainsi  que  les  autres  parties  de  la  plante, 
elle  porte  plus  spécialement  son  action  sur  les  voies  urinaires. 
On  sait  que , si  l’on  mange  des  asperges  avec  excès,  on  court 
les  risques  d’une  hématurie.  L’excitation  générale  causée  par 
ce  végétai,  explique  peut-être  pourquoi  il  paraît  être  nuisible 
aux  pcr.'ionnes  atteintes  de  la  goutte, 

ASPERSION , s.  f. , aspersio;  sc  dit,  en  médecine,  de  l’ac- 
tion de  répandre  des  substances  pulvérulentes  ou  liquides,  en 
petite  quantité , sur  une  région  ou  partie  peu  étendue  du 
curps.  Il  est  plus  correct  d en  restreindre  l’usagu  pour  indi- 
quer une  affusion  très-cireonscrlte.  C'est  ainsi  que,  dans  la 
syncope,  on  jette  de  l'eau  froide  au  visage , et  même  dans  le 
dos.  Ce  moyen,  ordinairement  efficace,  peut  nuire  chez  une 
personne  très-irritable  ; il  peut  même  déterminer  un  afflux 
vers  la  poitrine,  et  occasioner  une  pleurésie,  loriqu’on  l’cm- 

iiloie  de  celte  dernière  manière.  Il  est  toujours  dangereux  chez 
es  femmes,  lorsqu’elles  ont  leurs  règles  , ou  lorsqu’elles  sont 
enceintes,  et  alors  on  doit  le  remplacer  par  l'inspiration  des 
sels  volatils,  du  vinaigre  ou  de  l'éther. 
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ASPÉRULE  , 8.  f.,  asperula  ; genre  de  plantes  de  la  té- 
trandrie  monogynie,  L. , et  de  la  famille  des  ruidacées,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  à quatre  dents,  supère  ; corolle 
monopëtale,  à tube  cylindrique,  à limbe  quadribde  , à divi- 
sions réfléchies;  capsules  globuleuses,  réunies,  monospermes. 

Autrefois  on  vantait  beaucoup  Vaspérule  odorante, asperula 
odorala,  dont  les  fleurs  forment  un  faisceau  pédonculé,  etlea 
feuilles  un  verticille  composé  de  huit  folioles  lancéolées.  Cette 
plante,  quand  elle  est  fraîche,  exhale  une  odeur  agréable,  que 
la  dessiccation  exalte  encore,  et  qui  se  communiques  l'eau  et 
au  vin.  Pille  a une  saveur  amère  et  légèrement  styptique.  Les 
anciens  employaient  ses  sommités  (herha  malrisjlvae , herba 
hepaticae  siellatae),  qu’ils  récoltaient  en  mai  et  en  juin.  Ils  les 
rangeaient  parmi  les  diurétiques,  les  incisifs,  les  apéritifs , les 
atténuans,  les  lortiflans,  les  astringens  et  les  antispasmodiques. 
On  les  recommandait  surtout  dans  les  affections  du  foie,  les 
maladies  de  poitrine,  la  jaunisse,  la  gale,  l'épilepsie,  et  la 
morsure  des  chiens  enragés.  On  ne  s’en  sert  plus  aujourd'hui. 
La  propriété  stimulante  dont  elle  jouit , n’est  pas  assQz  mar- 
quée pour  qu’on  ne  puisse  la  remplacer  avec  avantage  par 
d'autres  végétaux,  même  indigènes,  plus  énergiques. 

Ij'aspérule  rubéole,  asperula  rubeola,  dont  les  feuilles  sont 
linéaires  et  d'un  vert  blanc,  possède  aussi  un  certain  degré 
d’astringence,  ce  qui  explique  pourquoi  on  l'a  conseillée  dans 
l'esquinancie,  et  lui  a valu  le  nom  d' asperula  cjnanchica , sons 
lequel  Linné  l'a  désignée.  « 

ASPHALTE,  S/m.,  asphaltium  ; variété  de  ditums  , qui 
est  noire  et  opaque  en  grandes  masses,  mais  d'un  rouge  obs- 
cur et  translucide , quand  on  l'examine  en  tranches  minces. 
L'asphalte  est  très-fragile  , et  vitreux  dans  sa  cassure  ; il  sur- 
nage l'eau,  brûle  facilement, et  ne  répand  d'odeur  que  quand 
on  le  frotte.  On  le  trouve  surtout  en  grande  abondance  sur 
les  bords  de  la  Mer-Morte,  qui  lui  doit  même  son  nom  de  lac 
Asphaltique.  Les  anciens  Egyptiens  s’en  servaient  pour  em- 
baumer leurs  cadavres,  dans  toutes  les  cavités  desquels  ils 
l'injectaient,  probablement  après  l’avoir  fait  fondre  avec  du 
naphte.  On  en  obtient,  par  la  distillation,  une  grande  quan- 
tité d’huile,  d’un  brun  clair,  qu'on  a conseillée  tant  à l’exté- 
rieur, comme  résolutive,  qu’à  l’intérieur,  comme  antispasmo- 
dique, et  à l'emploi  de  laquelle  les  médecins  allemands  sont 
loin  d’avoir  renoncé. 

ASPHODÈLE,  8.  f.,  asphodelus,  ^enre  de  plantes  de  1 he- 
xandrie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  liliacées,  J.,  qui 
r.  Il,  3 7 
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•e  reconnaît  à sa  corolle  divisée  en  six  parties,  et  à ses  étami- 
nes dont  les  filets  sont  élargis  en  manière  d'écailles  à la  hase. 

Les  asphodèles  sont  toutes  des  plantes  d'ornement.  Ceptn- 
dant  deux  d'entre  elles  ont  figure,  pendant  quelque  temps, 
dans  la  matière  médicale.  L’une  est  la  verge  Je  Jacoh.  afi>ho- 
delusjuleus,  dont  la  tige  est  simple  et  garnie  de  feuilles  trian- 
gulaires et  striées.  Plie  croît  spontanément  en  Sicile  et  dans 
les  îles  de  la  Mcditerr.inée.  On  employait  jadis  sa  racine,  qui 
est  composée  d'écailles  charnues,  épaisses,  jaunes  et  difficiles 
à sécher.  Celte  racine  renferme  une  grande  quantité  de  prin- 
cipes muqueux.  On  ne  s'en  sert  plus  aujourd'hui  dans  les  ofh- 
cincs,  où  elle  a été  remplacée  par  les.  hulhes  du  lys  marta- 
gon.  En  Sicile,  les  gens  du  peuple  mangent  les  jeunes  tiges 
de  la  plante,  qui  ont  une  saveur  sucrée  assez  agréable. 

Les  anciens  tiraient  aussi  parti  des  racines  de  V asphodèle 
rameuse,  asphodelus  ramosus , espèce  qu'on  distingue  des  au- 
tres à ses  tiges  rameuses,  aphylics,  et  à ses  feuilles  radicales, 
carénées  et  unies.  Sa  racine  ( radix  asphodeli  albi , radix  txs- 
phodrli  maris  ramosi),  est  composée  d'une  multitude  de  libres 
épaisses  et  charnues,  à chacune  dcs(|uellcs  pend  un  bulbe 
oblong,  couvert  d'une  pellicule  brunâtre,  et  dont  la  chair  est 
d'un  jaune  sale.  Fraîche  et  crue,  elle  a une  saveur  désagréa- 
ble, âcre,  et  un  peu  amère.  La  dessiccation  lui  fait  perdre  son 
âcreté.  Comme  la  précédente,  elle  est  abondamment  impré- 
gnée de  mucosités.  Non- seulement  on  l'employait  autrefois  à 
l'extérieur,  comme  maturatif,  mais  encore  on  lui  attribuait 
une  efficacité  toute  particulière  pour  provoquer  l'écoulement 
des  règles  et  le  flux  des  urines.  Le  temps  l’a  dépouillée  de  ces 
deux  vertus  chimériques.  On  peut  manger  cette  racine,  dont 
les  Croates  se  nourrissent  quelquefois  aujourd'hui.  Il  parait 
que  les  anciens  l'avaient  placée  au  nombre  de  leurs  alimens  ; 
c'est  du  moins  ce  que  semble  annoncer  la  coutume  ou  ils 
étaient  de  planter  des  asphodèles  sur  la  tombe  des  morts. 

ASPJ1YX1E,S.  f.,  asphyxia-,  mot  qui,  d'après  sou  étymo- 
logie, et  l'acception  dans  laquelle  les  Grecs  l'employaient, 
exprime  l'absence  du  pouls,  c'est-àdire,  la  suspension  des 
roouvemens  du  coeur  et  des  artères  , mais  dont  les  modernes 
ont  détourné  le  sens  à un  tel  point,  qu'il  signifie  maintenant 
l'interruption  des  phénomènes  de  la  respiration,  et  qu'on  s'en 
sert  même,  dans  l'usage  journalier,  pour  désigner  toute  es- 
pèce de  MORT  apparente.  Ce  terme  indiquait  primitivement  la 
mort,  ou  l'état  voisin  de  la  mort,  qui  débuté  par  le  coeur,  cc 
qu'on  appelle  syncope  dans  nos  écoles:  aujourd'hui  il  signifie 
la  suspension  temporaire  de  la  vie  qui  débute  par  le  pou- 
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mon,  et  si  l’on  en  a étendu  peu  à peu  la  signification  jusqu'à 
le  rendre  parfaitement  synonyme  de  celu'edc  mort  apparente, 
c’est  parce  que  l’un  des  caractères  les  plus  irappans  de  ce 
dernier  état  consiste  dans  i'iininobillté  du  système  circulatoire, 
quel  que  soit  d’ailleurs  l'organe  par  l’interruption  des  fonc- 
tions duquel  la  suspension  delà  vie  ait  commencé  à s'efTeetucr. 
L’exactitude  de  la  nomenclature  exigerait  donc  qu’on  appelât 
l’asphyxie  des  modernes  apnéi  , si  l’usage  ne  prescrivait  pas 
impérieusement  de  respecter  une  irrégularité  devenue  en  quel- 
que sorte  légitime. 

Il  ne  sera  point  parlé  ici  des  signes  qui  distinguent  l’as- 
phyxie, ou  mort  apparente,  de  la  *ort  réelle.  Cette  discussion 
importante  sera  l’objet  d’un  article  spécial.  Nous  devons  nous 
contenter  d’envisager  l’asphyxie  sous  le  point  de  vue  de  ses 
phénomènes,  de  ses  causes,  et  du  traitement  général  qu’elle 
réclame.  t 

L’asphyxie  est  le  résultat  de  l’interruption  , de  la  suspen- 
sion , ou  même  du  non  établissement  de  la  respiration.  Dans 
tous  les  cas,  le  sang  n'entre  plus  en  contact  avec  l’air.  Il  con- 
tinue bien  de  circuler  encore  pendant  quelque  temps  dans  les 
ramifications  de  l'artère  pulmonaire,  parce  que  l'affaissement 
des  cellules  aériennes  n’oppose  pas,  comme  l’ont  prétendu 
quelques  physiologistes,  un  obstacle  réel  à la  circulation; 
mais  il  revient  aux  cavités  gauches  du  cceur  tel  que  les  droites 
l’en  ont  chassé,  c’est-à-dire,  noir  et  veineux;  or,  le  sang  noir 
a la  propriété,  non-seulement  d'étre  impropre  à la  nutrition, 
mais  encore  d'affaiblir,  de  plonger  dans  l'engourdissement  et 
la  stupeur , toutes  les  parties  avec  les  élémens  organiques,  la 
trame,  les  molécules  desquelles  il  entre  en  contact.  Le  cerveau 
ressent  l'un  des  premiers  son  influence.  Aussi  Iss  fonctions  de 
ce  viscère,  sont-elles  celles  qu’on  voit  cesser  d’abord.  Tout 
rapport  avec  les  objets  environnans  se  trouve  - .ispcndu  d’une 
manière  sabite.  L’asphyxié  ne  perçoit  plus  aucune  sensation; 
la  volonté , jea  mouveniens  qui  en  dépendent,  et  la  voLx  ces- 
sent do  s'exercer  chex  lui  ; il  toml>e  dans'  un  état  d'engour- 
dissement général  et  d’assoupissement.  Cependant,  1 action 
do  l’eneéphale  est  déjà  fortement  troublée,  et  même  près- 
qu'anéantie,  que  celle  du  cœur  conserve  encore  une  énergie 
presqo'égale  à colle  qui  lui  est  ordinaire.  Le  sang  noir,  que  ce 
muscle  continue  de  lancer  à toutes  les  surfaces,  les  colore  plus 
vivement  qu’elles  n'ont  coutume  de  l'ètre.  De  là,  les  taches 
livides  qu’on  observe  si  souvent  à la  peau  , et  la  teinte  foncée 
que  présentent  en  général  les  membranes  muqueuses  des  bron- 
ches, de  la  bouche  et  du  cantd  intestinal , teinte  qui  est  plus 
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ou  moins  prononcée  suivant  (j«e  l’asphyxie  elle-même  s’est 
prolongée  plus  ou  moins  long  temps.  Peu  à peu  il  pénètre 
tous  les  orgpnes,  dans  l'intérieur  desquels  il  remplace  le  sang 
rouge  et  vermeil  qui  en  arrosait  le  tissu.  Une  portion  s’arrête 
à ces  mêmes  surfaces,  et  les  engorge,  ce  qui  explique  la  tumé- 
faction de  certaines  parties,  telles  que  les  joues,  les  lèvres,  la 
face  en  général,  la  langue,  la  peau  du  erâue,  et  quelquefois 
celle  du  cou.  Mais  comme  le  système  capillaire  n’est  nulle  part 
plus  abondant  qu’au  poumon  , c’est  surtout  daus  ce  viscère, 
privé  de  ses  deux  stimulans  habituels,  le  sang  rouge  charrié 
par  les  artères  bronchiques,etrsir  amené  par  les  rauiificationa 
(les  bronches , que  s’opère  la  stase  du  sang  noir,  qui  afflue  à 
la  fois,  et  par  les  vaisseaux  nourriciers,  et  par  l'artère  pul- 
monaire. Aussi  le  poumon  est-il  le  terme  nu  la  circulation 
commence  h s'arrêter  -,  c’est  de  là  qu’elle  finit  ensuite  dans 
toutes  les  parties^  la  suspension  des  mou vemens  se  propage,  do 
proche  en  proche,  jusqu'aux  extrémités  de  l’aibrc  vasculaire, 
et  le  coeur  lui-même  succombe  sous  le  poids  de  la  cause  géné- 
rale de  mort  qui  opprime  l’économie  entière:  pénétré  de  sang 
noir  dans  tout  son  tissu,  il  arrête  ses  mouvemens,  et  cesse  de 
Lattre. 

A l’ouverture  des  cadavres  , on  trouve  le  ventricule  et  l’o- 
reillette droits,  ainsi  que  le  système  veineux,  surtout  aux  en- 
virons du  coBur,  gorgés  de  sang.  Les  cavités  gauches  du  cceur 
et  les  artères  en  contiennent  aussi  beaucoup,  également  noir; 
c'est  ce  qui  fait  que  l'on  a tant  de  peine  à injecter  le  système 
'artériel  des  personnes  qui  ont  succombé  à un  genre  quelcon- 
que d'asphyxie.  Depuis  l'instant  où  la  respiration  s'est  trouvée 
suspendue , le  sang  a cessé  d’éprouver  les  déperditions  qu’il 
subit  habituellement,  puisque,  d'une  part,  il  n’est  plus  sou- 
mis au  contact  de  l'air,  et  que,  de  l'autre,  les  sécrétions  et 
la  nutrition,  à r-entretien  desquelles  il  n'est  plus  propre,  sont 
arrêtées.  Il  résulte  de  là  qu’une  plusgrande  masse  de  ce  fluide 
passe  des  artères  dans  les  veines , et  ces  deux  circonstances 
expliquent  aisément,  en  outre,  pnrquoi  l'on  en  rencontre  da- 
vantage dans  les  cadavres  des  asphyxiés,  que  dans  ceux  des 
personnes  qui  sont  mortes  subitement;  car,  dans  les  morts 
lentes,  dans  celles  qui  succèdent  à une  longue  et  douloureuse 
agonie , on  observe  à peu  près  les  mêmes  phénomènes  que 
dans  l'asphyxie  qui  n’a  pas  été  soudaine,  c'est-à-dire  que, 
comme  alors  le  poumon  s’embarrasse  presque  toujours , et 
meint  avant  le  cœur,  le  sang  circule  noir  pendant  quelques 
minutes  dans  le  corps,  et  conserve  cette  qualité  dans  les  artè- 
res , tandis  que , dans  tonte  mort  violente  qui  débute  par  le 
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cœur,  le  système  artériel  est  vide,  ou  ne  contient  au  moins 
que  du  sang  rouge  , et  en  très-petite  quantité. 

Tels  sont  les  phénomènes  les  plus  généraux  de  l’asphyxie, 
qui,  ainsi  qu'on  le  voit,  ne  résidé  exclusivement  dans  aucun 
organe,  mais  qui,  envisagée  comme  la  suite  d'une  lésion  vitale 
du  poumon,  frappe  toutes  les  parties  du  corps  sans  distinction, 
d’une  manière  seulement  graduelle  et  successive,  par  lin- 
fluence  du  sang  noir  qti'elle  met  le  cœurdans  la  nécessité  d’y 
envoyer.  Elle  présente  ensuite  des  modifications  relatives  à 
une  foule  de  circonstances  accessoires  que  nous  ne  pouvons 
passer  en  revue  dans  un  article  aussi  général  que  celui-ci. 
L’une  des  plus  essentielles  constitue  le  cas  dans  lequel  les 
mouvemens  du  cœur  s’arrêtent , par  une  véritable  syncope, 
avant  l'instant  où  l'imbibition  du  tissu  de  l’organq  par  le  sang 
noir  produirait  le  même  effet.  Ce  cas  est  fort  important , Car 
lorsque  le  cœur  a ressenti  l'influence  du  sang  veineux  au  mê- 
me degré  que  les  autres  organes  , que  la  trame  de  ses  fibres 
en  est  pénétrée,  et  qu'il  contient  ainsi  dans  sa  propre  subs- 
tance la  cause  de  son  inertie,  il  ne  reste  aucun  espoir  d'arra- 
cher l’asphyxié  à la  mort,  puisqu'il  faudrait  pour  cela  que  du 
sang  rouge , pour  lequel  il  n y a plus  de  place  dans  le  cœur, 
vint  y ranimer,  par  sa  préaeucc , d'irritabilité  que  le  contact 
du  sang  noir  a détruite. 

Mais  ai  les  résultats  ou  les  phénomènes  essentiels  de  l'as- 
phyxie sont  toujours  les  mêmes,  c'est-à-dire  si  l'apnée  a cons- 
tamment pour  effet  d’interrompre  la  revivification,  du  sang 
veineux,  et  de  la  faire  en  conséquence  circuler  quelque  temps 
dans  le  système  artériel,  rien  n'est  plus  varié  au  contraire  que 
les  symptômes  qui  précèdent  ce  double  phéifomène,  quc-la 
marche  des  accidens  qui  les  occasionent , que  celle  des  phé- 
nomènes qui  les  suivent,  et  surtout  que  la  nature  des  causes 
ui  les  provoquent. 

L’asphyxie  ou  apnée,  peut  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
tre  congénitale.  On  lui  donne  alors  le  nom  d'asphyxie  des 
nouveau  nés;  elle  s’observe  dans  les  accouchemens  difficiles, 
surtout  dans  cco"-  qui  ont  lieu  par  les  pieds,  lorsque  la  mère 
a éprouvé  dos  pertes  considérables  durant  sa  grossesse,  que 
l'enfant  est  débile  , ou  que  sa  tète,  son  cou,  le  cordon  ombili- 
cal , a subi  uue  longue  compression  dorant  le  travail.  C'est 
évidemment  à tort  qu'on  rapproche  cet  accident  des  autres 
asphyxies,  car  l'apnée  n'a  lieu  en  pareil  cas  que  par  suite  de 
l’affcclion  du  cerveau  ; ce  viscère , engourdi  par  le  sang  noir 
que  lui  envoie  le  cœur,  qui  n’en  reçoit  plus  d'autre,  demeure 
insensible  à l'appel  de  la  membrane  muqueuse  pulmonaire. 
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Celic-ci,si]iTaDt  la  théorie  ingénieuae  de  Broussais,  rinforme 
inutilement  du  besoin  qu’une  appétence  primitiTe  lui  donne 
de  se  mettre  en  contact  avec  l’air  ; comme  ses  fonctions  sont 
euchainces , et  qu’il  ne  perçoit  aucune  sensation,  il' ne  penjt 
mettre  en  jeu  les  organes  placés  sous  sa  surveillance  immé- 
diate, de  sorte  que  1 état  d'apnéé,  dans  lequel  le  fœtus  était 
au  sein  de  lu  mère,  continue  après  la  naissance,  par  l'effet 
de  la  suspension  des  rapports  qni  unissent  si  étroitement  la 
poitrine  à l’encéphale.  L asphyxie  dépend  donc  en  ce  cas  d'une 
lésion  vitale  du  cerveau  , de  sorte  que  ce  n’est  point  à la  syn- 
cope qu  il  faudrait  la  rallier,  comme  l'a  fait  Gardien,  mais 
bien  plutôt  A l'apoplexie,  dont  elle  n’est  réellement  qu’une 
nuance,  produite  parla  nature  du  sang  atcumulé  dans  l'or- 
gane encéphalique.  ^ 

Les  autres  causes  de  l'apnée  n’agissent  que  chez  des  sujets 
dont  les  poumons  ont  déjà  exercé  leurs  fonctions  ; mais  elles 
sont  aussi  nombreuses  que  variées,  et  l'on  peut  les  partager 
en  plusieurs  séries.  Ainsi,  l'apnée  accompagne  souvent  d'autres 
affections  : elle  est  alors  .symptomatique  , comme  dans  la  lé- 
thargie, la  syncope,  la  commotion  cérébrale,  ou  la  secousse 
qu'une  forte  décharge  électrique,  la  foudre,  par  exemple,  im- 
prime à tout  le  système  nerveux.  Elle  peut  également  dépen- 
dre d'une  lésion  des  agens  mécaniques  de  la  respiration-,  c’est 
de  cette  manière  qu’on  la  voit  succéder  à la  aection  de  la 
moelle  éaebidieene  faite  au-dessus  du  noiot  d’où  émanent  les 
nerfs  qui  vont  animer  les  muscles  intercostaux  et  le  diaphragme, 
c'est-à-dire  au-dessus  de  la  première  vertèbre  dorsale  et  de  la 
troisième  cervicale;  à la  déchirure  -de  ce  dernier  muscle,  à 
une  large  plaie  qui  ouvre  les  deux  cavités  de  la  plèvre,  et  oc- 
casione  un  affaissement  soudain  des  deux  poumons  ; enfin  à 
une  faite  compressian  simultanée  des  parois  de  l'abdomen  et 
de  la  poitrine , qui  empêche  également  celle  ci  de  se  dilater 
dar.s  le  sens  de  son  diamètre  transvers  il  et  dans  celui  de  son 
diamètre  perpendiculaire,  comme  il  peut  arriver  chez  un  in- 
dividu qui  s'est  trouvé  enveloppé  au  milieu  d’une  grande  foule, 
ou  englouti  sous  un  éboulement,  sous  des  décombres,  et  com- 
me il.  n'itrrive  effectivement  que  trop  souvent  aux  malheureux 
enf'.ns  que  les  nourrices  ont  la  funeste  habitude  de  coucher 
dans  ic  même  lit  qu’elles.  D’un  antre  côté,  il  est  possible  que 
les  agçiis  de  la  respiration  conservent  toute  leur  intégrité,  mais 
que  l’aspbyxie  survienne  cependant,  parce  .que  l’air  ne  peut 
plus  arriver  dans  le  poumon.  Ce  troisième  cas  se  présente 
loi  squ  un  corps  étranger  est  tombé  dans  le  larynx  ou  la  tra- 
chée-artère, qu’il  bouche  complètement,  quand  le  canal  aérien 
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est  comprimé,  soit  par  une  tuiuoiir  voielnc,  soit  par  une  liga- 
ture serrée  autour  du  cou,  que  la  bouche  et  le  liez  sont  obs-> 
trués  par  un  mouchoir  ou  tout  autre  corps,  enhn  que  l'indi- 
vidu Se  trouve  submergé.  11  arrive  alors  ce  qui  a lieu  lorsqu'on 
plonge  un  animal  sous  le  récipient  de  la  machine  pueumati- 
que,  et  qu'on  fait  le  vide.  On  observe  aussi  des  phénomènes 
à peu  près  analogues,  quand  l'air  sc  trouve  trop  rarché,  par 
exemple,  dans  un  incendie;  mais  il  est  vrai  de  dire  que  la  peur, 
et  principalement  l'influence  que  la  fumée  d'une  part  et  la 
chaleur  de  l'autre  exercent  sur  tonte  l’économie,  contribneirt 
sans  doute,  plus  encore  que  la  raréfaction  de  l'air,  à produire 
cette  espece  d'asphyxie,  dont  on  a voulu  rapprochercellc  que 
détermine  l’impression  des  vents  brùlans  du  grand  désert  d'A- 
frique. Enfin  il  se  peut  que  les  communications  soient  libres 
entre  le  cerveau  et  l'encéphale,  qu'il  n'y  ait  non  plus  aucun 
obstacle  mécanique  à la  respiration,  et  que  cepeiillant  l'asphy. 
xie  survienne  par  l'effet  même  des  gaz  qui  s'introduisent  dans 
le  poumon.  Or,  ces  gaz  sont  de  trois  espèces  différentes  : les 
uns  ne  nuisent  que  parce  qu'ils  sont  irrespirables,  comme 
l'hydrogène,  l’azote,  l’acide  carbonique,  l'oxidulc  d'azote,  et 
l'air  altéré,  soit  par  la  combustion,  soit  par  la  respiration;  les 
antres,  au  contraire,  exercent  une  action  puissante  sur  les  sur- 
faces avec  lesquelles  ils  entrent  en  contact , et  parmi  ceux-là , 
quelques-uns  ne  font  qu'irriter  les  tissus  vivaos,  comme  le  gaz 
acide  sulfureux  ^ l'ammoniaque  et  le  chlore  , tandis  que  cer- 
tains, tels  que  le  gaz  acide  hydrosulfurique,  le  gaz  hydrogène 
arseniqué,  1 hydrusulfate  d'ammoniaque,  le  gaz  acide  nitreux, 
le  deutoxide  d'azote,  et  le  gaz  hydrogène  carboné,  purs  ou 
mêlés  les  uns  avec  les  autres,  sc  comportent  véritablement  à 
la  manière  des  poisons. 

Il  est  tout  naturel  qu’au-  milieu  d'un  nombre  aussi  considé- 
rable de  causes , l’asphyxie  présente  des  modiQcations  pres- 
qu  iufinics  dans  ses  symptômes  et  la  marche  des  accidens 
qu’elle  occasionc.Nous  ne  pouvons  les  détailler  toutes  ici,  car' 
elles  nous  forceraient  à rassembler  des  objets  trop  disparates, 
et  il  sera  bien  plus  convenable  de  les  développer  dans  les  di- 
vers articles  de  ce  dictionaire  (fojez  azote,  chlore,  inhcmà- 

riON  , rVLGCRATION,  STRASCULATION  , SL'BMEHSIOR  , 8UEJ0CA- 

nOH  , etc.).  Quelques-unes,  cependant,  méritent  de  nous  ar- 
rêter un  peu. 

E'asphyxie  varie  d'abord  sous  le  point  de  vue  de  sa  durée; 
elle  est  lente  ou  rapide,  et  généralement  plus  prompte  , lors- 
qu’elle dépend  d’un  gaz  irritant  ou  délétère,  que  quand  clic 
a été  produite  soit  par  un  air  simplement  impropre  aux  be- 
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soins  Je  U respiration , soit  par  un  obslacle  mécanique  à l e- 
xerclce  des  mouvemens  que  cette  fonction  exige  pour  s'exer- 
cer. Aiosfun  animal  plongé  dans  le  gae  acide  hydrosulfurique, 
ou  dans  une  fosse  d'aisance  attaquée  du  plohb,  tombe  asphy- 
xié à l’instant  même  où  il  respire,  tandis  qu'il  lui  faut  un  temps 
beaucoup  plus  long  pour  perdre  la  vie  sous  l'eau,  dans  le  vide, 
dans  l'azote,  l'acide  carbonique  gazeux,  le  gaz  hydrogène,  ou 
l'air  épuisé  par  la  respiration  et  la  combustion-  Ce  qui  prouve 
que  les  accidens  ne  dépendent  pas  seulement  ici  de  l'Introduc- 
tion d'un  gaz  irrespirable  dans  les  voies  aériennes,  c'est  qu'on 
les  voit  sc  manifester  même  lorsque  les  vapeurs  méphitiques 
sont  encore  mêlées  d’une  assez  grande  quantité  d'air  atmos- 
phérique,pour  que  la  vie  puisse  continuer  si  elles  ne  la  frappa- 
ient pasd'une  atteinte  soudaine  et  indépendante  de  leur  irrespi- 
rabilité.  Plus  une  asphyxie  qui  n'a  pas  été  causée  par  un  a- 
gent  délétère  et  vénéneux,  ou  irritant  et  susceptible  de  phlo- 
goscr  les  voies  aériennes,  s'établit  avec  lenteur,' moins  aussi 
elle  plisse  de  chances  de  salut,  parce  que  l'engorgement  du 
système  se  faisant  par  degrés,  le  emur  ne  suspend  son  action 
' que  quand  le  sang  noir,  déposé  dans  toutes  les  mailles  de  son 
tissu  , les  a frappées  d'une  stupeur  dont  aucun  stimulant  ne 
peut  pins  désormais  les  faire  sortir. 

Les  phénomènes  qui  accompagnent  l'asphyxie  sont  loin  éga- 
lement de  se  ressembler  toujours.  La  mort  est  tantôt  douce,  et 
tantôt  aussi  précédée  d'une  agitation  extrême  de  convnlsions. 
Dans  un  cas,  le  sujet  éprouve  une  agonie  douloureuse;  dans 
l’autre,  il  s'affaiblit,  s’éteint  par  degrés,  et  passe  des  bras 
d’un  sommeil  insidieux  dans  ceux  de  la  mort.  Cette  circonfi- 
tance  est  en  rapport  avec  celle  dont  nous  venons  de  noos  oc- 
cuper, et  elle  dérive  de  la  même  source,  c'est-à-dire  de  la 
promptitude  avec  laquelle  la  vie  s'assoupit  et  s'éteint  dans  le 
système  nerveux,  notamment  dans  le  centre  commun  des  per- 
ceptions et  sensations.  Aussi , plus  la  soustraction  de  l'air  est 
rapide  et  complète,  plus  aussi  l’on  voit  se  manifester  arec 
|tromptItude  les  accidens  de  l'asphyxie , et  si , à cette  cause 
de  stagnation  du  sang  noir  dans  l'encéphale , s'en  joint  une 
autre  plus  efficace  encore , comme  la  compression  des  veines 
jugulaires,  la  mort  apparente  sc  déclare,  pour  ainsi  dire, 
à l'instant  même , ainsi  qu’on  le  voit  chez  les  pendus.  Enfin  , 
c'est  de  la  même  circonstance  que  dépendent  les  variétés  qu'on 
observe  dans  certains  symptômes, tels  que  l'embarras  du  pou- 
mon, qui  est  plus  ou  moins  grand,  le  gonflement  de  la  face, 
qui  est  plus  ou  moins  considérable , et  les  {onctions  de  la  vie 
de  relation , qui  ont  éprouvé  un  trouble  plus  ou  moins  mar- 
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que.  On  prévoit  facilemctit  que,  quelque  norabréuscs  que 
pui8»ent  ê^e  cc(/ différences,  elles  nVn  supposent  aucune  dans 
la  nature  de  la  cause,  dont  elles  indiquent  seulement  des  mo- 
difications.  a^ez  légères  même;  eües  ont  en  outre  cela  de  par- 
ticulier  queHes  no  portent  presque  jamais  sur,  la  nature  des 


UlUib  lequel  iinaiviuu  se 
froiivo,  apporte  aussi  quelquefois  de  la  variété  dans  les  effets 
de  la  cause  qui  détermine  l’asphyxie.  Bien  entendu  toutefois 
que  nous  exceptons  des  règles  tracées  jusqu'ici  les  asphyxies 
produites  par  des  gaz  délétères . dans  lesquelles  il  dV  a pÜ  ’• 
seulement  stupeur,  mais  trouble  particulier  et  irréparahlçdu 
aysteme  nerveux  et  de  ses  fonctions.  Est  çe  par  syttipaihie 
«nie  la  mort  apparente  surviendrait  en  paécil  cas?  Ce  qiii  si  m- 
blerait  devoir  faire  admettre  netip  _.:r_  _ .. 
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le  cerveau,  sort  du  sang  noir  poussé  par  l’aorte,  qui  n’a  pas 
encore  eu  le  tempsHl'en  recevoir,  soit  des  vapeurs  méphiti- 
iques  elles-mêmes,  dofit  quelques  physiologistes  ont  cependant 
admis  , avec  Biühat,  le  passage  immédiat  dans  le  sang,  par  la 
voie  de  l absorption. 

Toutes  CCS  différences , entre  desquelles  U existe  encore  un  ‘ 
nombre  presqu  inbnide  nuances,  aononoeiit  assez  qdeles  phë- 
noroènes  qui  suivent  l’asphyxie  ne  doivent  pus  être  moins  va- 
Tiablcs.  En  effet,  chaque  espèce,  pour  ainsi  dire,  est  caracté- 
.nseeparun  état  différent  «lu  cadavre.- Tanlêt  le  corps  reste 
long-temps  chaud, et  tantêl  il  eat  raidi  par  un  froid  glacial < 
ICI  le  système  capillaire  est  abondamment  gorgé  de  sang  noir 
et  veiiieuz;  là,  au  contrairo,  on  découvre  à peine  des  traces 
loca  es  d inlumescenoe.  Mais  c’est'suriout  dans  les  accidena 
que  1 asphyxie  «mfroi’ne  à sa  suite,  Ibrsquo  le  malade  échappe 
a la  mort,  qu'on  remarque  des  différences  sensibles.  Aiiisi,  ’ 
tandis  que  les  asphyxies  simples , c’est-à  dire  celles  qui  n ont 
été  causées  que  par  l'absence  on  la  privation  d'air,  ne  laissent 
presqu’aucune  trace  apres  le  retour  à la  vie,  celles  qu’a  pro- 
voquées un  agent  gazeux  délétère,  déterminent  des  accidens 
consécutifs  qui  ne  permettent  pas  de  douter  que  le  système 
nerveux , le  cerveau  surtout,  nîaient  reçu  une  atteinte  profon-  ' 
de , telle  que  spasmes,  tremldemens,  paralysies  , douleurs  vq- 
gnes,  dérangement  dads  l’appareil  des  sens  externes,  et  di* 
position  remarquable  à la  réciiliye  lorsqu'on  n’insiste  pas 
assez  long-temps  sur  les  secours.  : . ..» 
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Il  n’est  pas  dlITicile  de  déduire  le  pronosUc  de  l asphyxic 
des  considérations  générales  auxquelles  nous  venons  de  nous 
livrer.  J/apnée  symptomatique  n’oiïre  de  danger  qu'autant 
qtte  la  raaliidie  d’où  elle  dépend  en  présente  elle-même , ou  - 
que  le  corps  *qui  comprime  ou  ulistruc  les  voies  aériennes, se 
» trouve  hors  de  la  portée  des  moyens  de  l’art,  comme  aéraient, 

Î»ar  exemple,  le  sang tuiirnl  par  la  rupture  d’un  anévrisme  cl  -C*  , 
e pus  échappé  d'uue  vomique  volumineuse.  Quant  aux  au- 
■fiFes  a-sphyxies",  celles  qui  tiennent  à une  cause  mécanique  sont 
d’autant  plus  redoutables  qu’elles  se  sont  établies  avec  plus  de 
lent«ur,  et  ont  amené  la  mort  apparente  au  milieu  des  an- 
*’  igoisscs  d’une  agonie  plus  longue  ; la  raison  en  a été  exposée 
précédemment.  Dans  celles  'où’îl  n'y  a que  commotion  du 
système  nerveux,  rintensité  de  la  Secousse  fournit  la  mesure 
du  danger  qu’on  doit  eraindre  ; mais , lorsque  ce  système  a 
.éprouvé  plus  qu’une  éommution , qu’il  a souffert  une  atteinte 
dont  le  genr«  et  la  nature  seront,  à ce  qu  il  paraît,  toujours  • 
hors  de  la  portée  de  nos  faibles  moyens  d'investigation,  com-  , 
me  dans  l’asphyxie  par  l’acide  hydrosulfuriquc  gaaeux , oU 
V par  le  plomb'des  fosses  d*aisance,lc  pronostic  est  des  plus  fâ. 
cheux.,  et  la  mort  presque  toujours  inévitahleï  Enfin  1 asphy-  , 
xic  produite  pair  des  gaz  irrllans  serait, cFautant  plus  redoutai  • 
blé  que  le  gaz  aurait  exercé  une  plus  longue  action  sur  la- 
' membrane 'oiuqMCUSC  des.  voies  acjriinnes;  mais  on  la  suppose 
plutôt  par  analogie,  qu'dn  m la  connaît  par  l'observation  di- 
. rccle,  alleitdu  qu’elle  n'a  guèft  été  vue  que  sur  dca  animaux 
sacrifiés  dans  l’intentioo  d apprendre  à ■distinguer  les  phéno-,  j 
' mènes  qui  peuvent  la  caractériser,  ' 

*;  11  est  peu  de  préceptes  qui -soient  applicaWcs  an  traitement  % 

de  toutes  les  asphyxies  indi.stiilelcracnt.  L’un  des  plus  impor- 
’tans  consiste  à débarrasser  les  voies  aériennes  de  tout  ce  qui 
peut  mettre  obstacle  à rentrée  de  l’air  atmosphérique.  Ainsiÿ 
on  a soin  d'estrairù  les  corps  étrangers  j s’il  s' en  trouve  quel-  - 
qu’un,  et  d’enlever  les  mucosités  glaireuses  qui  auraient  pu 
, s’accumuler  dans  le  fond  de  l’arrièrc-gorgc à l’entrée  du  la- 
rynx. On  seconde  ce  moyen,  déjù  fort  efficace , par  l’insuffla- 
tion,  qui  est  sans  contredit  le  plus  puissant.de  tous,  et  qu’on 
pratique,  soit  bouche  a bouche;  soit  à l’aide  d un  des  nom- 
breux iiistrumens  qui  ont  clé  inventés  et  recommandés  à cet-’  » 
effet.  On  écarte  avec  soin  tout  Ce  qui  pourrait  comprimer  la' 

' poitrine,  le  coü  ou  le  bas- ventre.  Dn  expose  le  malade  dans^, 
une  cfa<imbrc  bien  aérée,  chaude  ou  ffoidc,  suivant  la  iiaturo  / 
,;dc  l’aspbyxic.  Enfin, -on  cherche  à réveiller  l’action  du  ceeur 
par  de»  frictions  douces  sur  la  région  préoordiale,  st  celle  du 
' * 'K 
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diaphfa^c  en  chatouillant  la  membrane  pituitaire  avec  K 
, barhes  cl  une  plume,  ou  des  vapeurs  irritantes,  telles  que  celles 
. du  vinaigre  et  de  l'ammoniaque,  auxquelles  il  faut  toujours 
préférer  les  stimulaiis  mécaniques,  surtout  chez  ks  enfans 
nouveau-nés  et  chc*  les  personnes  d'une  constitution  délicate.  ' 
.Lorsque  nous, traiterons  des  asphyxies  en  particulier,  aux  ar- 
licîles  des  causes  qui  peuvent  leur  donner  naissance , nousaU'> 
rons  soin  d'exposer  foi;t  eu,  détail  les  moyens  qu'on  doit  niettrè 
en  usage  pour  comhatlr|;  chacune  d'elles  avec  espoir  de  succès. 

ASSIMILATION,  si  f.  , Hssiinilatiox  ac.'tion'en  vertu  de  laî 
quelle  certains  corps  rendent  scmidalilos  à eux  et  s'appro-_ 
prient  les  substances  avec  lesquelles  ils  sont  mis  en  contact 
dans  des  circonstances  données.  La  plupart  des  naturalistes 
et  des  physiologistes , surlo^ot  depuis  BulTon , ont  liorné  l’as- 
* similation  aux  corps  organisés,  c'est-à-dire,  aux  animaux  et 
aux  végétaux.  Une  pareille  assertion  est  moins  fondée  sur' 
l examen  de  la -nature  cllc-mèmc , qtr’-établie  en  conformité 
d un  système  adopté  d'avance, .et  qui  suppose  une  matière  vi~ 
vante,  ‘entièrement  dilTérenle  dè  la  matière  morte  ou  hierté 
dont  se  composent  les  corps  qui  ne  sont  pas  doués  de  la  vie. 
On  peut  .objecter  avec  raison  qu’aucune  molécule  de  la  ma- 
tière n’est  règlement  . inerte,  et  que  toutes  obéissent  à uneini' 
pulsion  quelconque,  qu'un  considère  d'ailleurs  cette  impulsion 
comme  le  résultat  soit  d'une  sorte  d'mstinct  inhérent,  .soit- 
^ d’une  force  distincte  et  séparée^  hypothèse  infiniment  moins. 

probable  que  l'autre..  La  seule  différence  qu  il  y ait  sous  ce 
-.rapport  tient  à la  nature,  ou,  si  l'on  aime  mieux,  au  mode 
de  1'  impulsion.  Et,  eu  effet,  ne  trouve-t-on  pas  des  élémens' 
parfuitrnicut  scnihlaLles  dans  les  eqfps  inertes  et  dans  les  corj^ 
organisés:*  Ces  derniers  ne  vivent  et  ne  .s’accroissent-ils  pas 
uniquement  parce  qu'ils  s'assiqiiknt  ces  mêmes  élémens  pré- 
tendus inertes  on  morts,  qui,  paraissent  et  qui  sont  effective- 
ment doués  de  la  vie,  lorsqu'ils  sont  unis  à ceux  qui  entraient 
déjà  dans  la  composition  des  corps  organisés?  N'cst-il  pa.s  une. 
époque  de  la  vie  de  ces  derniers  ou  ils  n’offrent,  pour  ainsi  ■ 
dire,  qu'un  atome  matériel,  autour  duquel  viennent  successi- 
vement s'en  grouper  d'autres,  par  l'effet  de  la  force  d'attraction 
. spéciale  dont  il  est  doué^Eufin,  peut-on  nier  qu’il  n’y  .ait  la  . 
plus  parfaite  analogie  entre  ce  qqi  se  passe  dans  ce  cas,  et  ce 
',  qui  a lieu  dans  certaines  opérations  chimiques  , qu'on  voit  se. 
renouveler  chaque  jour  sous  nos  yeux , où  le  composé  qui  se 
forme  duit  naissance  à ce  que  l’un  de  ses  constituaus  a déter- 
miné, a nécessité  laformation  de  l’autre  parla  sculé  puissance 
de  son  affinité  pour  lut?  U y a donc,  non. pas  idcntitcpnrf^itc, 
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aintii  que  l’ont  donoé  à entendre HcilctLamctbcrîe,  lorsqu’ils.^ 

. ont  comparé  l’organisation  à la  cristallisation,  mais  au  moins  , 

' analogie  frappante,  entre  les  phénomènes  que  présentent  les  - 
corps  organisés  ct'ceus  qu'on  observe  dans  la  plupart  des  opé- 
rations tmimlqucs,.fomme  il  y a aussi  une  époque  où  tous  les 
matériaux  d'un  corps  organisé  e'taient  réellement  inorganiques. 
C’est  la  manière  seule  dont  ses  molécules  se  sont  unies,  qui  les 
a/constituées  corps  vivans  ou  organisés,  c’est-à-dire,  qui  lésa  ' 
combinées  de  manière  à former  un  ensemble  dont  les  parties- 
soient  en  harmonie  les  unes  avec  les  autres.  Patrin  a exprimé 
cette  idée  d’une  manière  fort  ingénieuse  au  moyen  des  deux 
comparaisons  suivantes:  ■ On  pourrait,  dit-il,  comparer  les 
molécules  élémentaires  à des  caractères  d'imprimerie  : tant 
qu'IU  sont  entassés  sans  ordre,  ils  n’expriment  rien,  ils  sont 
morts;  niais  dès  qu'ou  les  dispose  dans  on  ordre  convenable, il 
J '^’élablit  entre  eux  des  rapports  dont  l’ensemble  présente  des  . 
idées  et  des  sciitimcns,  ils  ont  acquis  une  sorte  de  vie'lntcl- 
lectüclle.  On  pourrait  dire  encore,'  avec  plus  de  justesse  , que 
ces  molécules  inordonnées,  sont  comme  une  multitude  de  sol- 
dats confusément  rassenqblés  dans  une  campagne  : ce  n'est 
_ encore  qu'une  foule  d'hommes*,  mais  aussitôt ^ue  chacun  a 
pris  son  poste,  c’est  une  armée  , c’est  un  tout*organisé  : s'il 
survient  de  nouveaux  individus,  ils  choisissent  le  corps,  qui 
Ipur  plaît,  ils  y sont  enrôlés,  ils  en  prennent  l’esprit,  ils  cn^ 
suivent  tous  les  mouveroens,  ils  y sont  assimilés.» 

L'assimilation  a fixé  dans  tous  les  temps  J' attention  des, 
«qibpiciens  ; mais  on  ne  sait  encore  ricu  à son  égard,  sinon 
q'u  elle  a lieu  , et  la  cause  en  est  profondément  cachée  dans, 
les  ombrea  qui  couvrent  les  lois  mystérieuses  et  impénétrables 
de  la  vie.  Dire,  comme  Gâîlien,  qu'elle  dépend  d'une- faculté, 

CQ  n’est  pas  éclaircir  la  difficulté ,'cVst  seulement  l’éloigner, 
et  de  plus,  tromper  les  esprits  superficiels,  en  leur  donnant  à 
entendre  qu'on  a résolu  le  problème,  tandis  qu'on  n''a  fait 
. qu’en  disposer  les  termes  dans  un  autre  ordre. 

C’est  la  fonction  là  plus  constante  et  la  plus  générale.  Les 
corps  vivans,  chez  lesquels  nous  nous  conlcntcroDS  maintenant 
de  l'admettre;  puisqu'il  nous  suffit  d avoir  appelé  l'attention  , 
sur  les  argumens  qui  s'élèvent  contre  cette  hypothèse  trop 
■Rétrécie,  les  corps  vivans,  disons-nous,  iion-seulcincnt  retien- 
nent leurs  molécules  unies  par  un  lien  inconnu  dans  sa  nature, 

*,  mais  encore  agissent  impérieusement  sur  les  molécules  exté-. 

- lieurcs,  et  le»  attirent  à eux  , de  tous  lue  points  par  lesquels  j 
ils  peuvent'  en^cr  en  contact  avec  elles.  Or,  il  n’est  pas  bien 
difucile  de.  eoàcevoli;  comment  ces  bioUIçuIcb  traversent  Iw 
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clifTcrpntes  parties  du  corps  des  êtres  organisés,  puisque  le  tissu 
esseutiel  de  ces  êtres  consiste  en  multitude  de  mailles,  de  ré* 
seaux,  de  pores,  interceptés pardcsfibresentrelacéesdetoutes 
' les  manières  possibles,  lin  effet  , qu'on  prenne  une  partie  quel* 
conque  d'un  corps  vivant,  excepté  celles  qui  sont  entièrement 
minéralisées,  on  n’a  pas  de  peine  à y décou vrir'un  tissu  spon* 
gieus,  qui  exerce,  une  oction  hygrométrique  sur  tous  les  fluides, 
et  qui  les  attire,  à l’état  soit  aqueux , soit  aériforme.  Qu’on 
''examine  la  manière  dont  se  nourrit  une  plante,  ou  un  zoo- 
pliytc , ou  un  animal  plus  compliqué , on  voit  qu’il  n'y  a de 
différence  que  du  plus  au  moins  dans  la  marche  mécanique, 
quoiqu'il  y en  ait  d'immenses  dans  les  résultats.  Mais,  outre 
' la  partie  mécanique  du  mouvement,  il  y a encore  quelque 
chose  de  particulier.  On  ne  peut  pas  comparer  oc  phénomène 
au  passage  de  l'eau  è travers  une  éponge,  dans  laquelle  cette 
eau  reste  et  ne  change  pas  de  nature.  Les  fluides  étrangers  ne 
traversent  pas  les  corps  organi.scs  aussi  directement-,  mais  leurs 
principes  sç  dissocient,  et^ leurs  molécules  élémentaires,  ou 
forment  de  nouvelles  combinaisons  , ou  vont  se  placer  entre 
celles  qui. préexistaient  déjà  dans  le  corps,  de  manière  que 
chaque  fois '.qu’un  jet  de  fluide  nourricier  traverse  un  être 
organisé,  une  partie  en  est  retenue  dans  son  intérieur,  d ou 
elle  ne  sort  pas  de  suite  par  l'effet  de  la  transpiration  -,  et 
^Séjourne  durant  un  temps  plus  ou  moins  long, pour  y jouer  le 
^nouveau  rêle  qu’elle  a dû  prendre  en  passant  de  l’-cmpirc  des 
' affinités  chimiques  pures, dans  celui  de  la  vie,  ou  deaafdnitéé 
chimiques  modifiéçSiXelte  série  de  phénomènes  dure  autant 
. .(|ue  la  vie.  Tant  qu'un  corps  torganis^ vit,  il  absorbe  ceuxqui 
1 entourent,  et  c<‘ux*ci,  une  fois  parvenus  dans  son  intérieur, 
non-seulement  perdent  tôus  les  caractères  qui  les  distinguaient 
dans  leur  état  précédent,  maisencore  se  convcrtissenlen  la  subs- 
tance propredu  corps  vivantlui-même  et  de  ehacunc de  scs  par- 
ties. Nulle  autre  fonction  ne  se  trouve  dans  le  même  cas,  c’est-à- 
dire,  ne  s'eteftd  ainsi  à ruuiversalité  des  êtres  vivari.s,  et  ne  se 
• ^ntinue  sans  la  moindre  interruption  durant  tout  le  temps  de 
leur  vie  ; car  la  nutrition , qu’on  pourrait  faîte  valoir,  comme 
argument  contre  cet  axiome,  u'est  que  la  partie  pratique  de 
Tassimilation,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi  ; c’est  l'assit 
milalion  considérée  non  plus  dans  son  mode,  mais  dans  son 
> hnt,  non  dans  la  manière  dont  elle  s’opère, mais  dans  le  résultat 
. qu'elle  est  destinée  à produire.  Aussi,  réservons-nous  pour 
l’article  nutniTiox  toutes  les  considérations  ultérieures  qui 
^uvent  se  rattacher  à cet  important  sujet.  Nous  ferons  tou* 
téfô1«  encore  ici  une  remarque  qü*il  est  essentiel  de  ne  pa.s 
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^pcrdrcdevue,  c'est  qn’cn  vertu  Je  l’axiome  aniverscl  eorpor«r 
non  agunt  nisi  sint  svluta,  l'assimilation  exige,  nous  ne  Jironi 
pas  la  lluiJ ification  des  corps  qui  Joivent  la  subir, car  ce  serait 
avancer  une  liypôthèse  que  rien  ne  démontre  , mais  au  moins 
une  telle  disgrégation  des  molécules-  composantes,  de  ces  corps, 

' qu'elles  puissent  ae  présenter,  pour  ainsi  dire,  une-à  une,  etdans 
toute  leur  simplicité,  aux  molécules  déjà  organisées',  à la  suite 
desquelles  elles  doivent  prendre  place.  Toilà  pourquoi  les  subs* 
tancf's  étrangcres,alibOe$  ou  autres,  qui  sont  introduites  dans 
le  corps,  ne  peuvent  parvenir  à faire  partie  de  sa  propre  masse 
qu'après  avoir  subi  une  élaboration  préliminaire,  et  devien* 
nenl  une  .souree  de  désordres  et  de  maux  quand  elles  échap- 
. peut  à cc  travail  préparatoire.  Toutes  les  surfaces,  peuvent  • 
BCeoraptir  cette  élaboration  ,v* et  nulle  part  I'abSorption  , 
comme  nous  l'avous  démontré  ailleurs,  ne  s'exerce  d’une  ma- 
nière purement  mécanique,  à la  manière  des  tubes  capillaires, 
-sur  les  fluidé.s  qui  sont  à sa  portée;  mais  le  trarailcxigc d’au- 
tant plus  d'efforts  de  la  part  de  la  nature  que  la  substance 
assimilable  est  plus  solide  et  plus  éloignée  de  la  nature  du 
Corps  dont  elle  est  appelée  à reparer  les  pertes  ou'u  favoriser 
' l’accroissement. -De  là  , la  nécessité  de  plusieurs  fonctions  en 
.quelque  sorte  adjuvantes , 'dont  rénergie  et  le  nombre  crois; 
.sent  à mesure  que  l^rganisalion  elle -même  se  complique, 
^llcs  que  la  digestion , la  respiration  et  diverses  sécrétions.  ' 
ASSüüEoo  ASODE,  adj.,. employé  par  Vogcl,  pourca*  ' 
-'raclériser  les  maladies  fébriles  dans  lesquelles  on  e'prouve  un  - 
‘‘dégoût,  un  malaise  insurmontable. 

' ASSOÜPlSSEiMEiVT,  s.  m.,so/Jor;  état  intermédiaire  en- 
tre le  sommeil  et  In  veille,  pcnflant  lequell’actiOn  des  organes 
des  sens  est  suspendue,  ou  ne  s’exerce  que  d’une  manière  In**' 
-Complète.  .L’assoupissement  est',  dans  l’état  normal  de  la  vie, 
le. premier  degré  du  sommeil^  dans  l'état  de  maladie, c’est. un' 
symptéme  d’une  foule  d'affections  morbides  , qui  portent  leur 
influence  sur  l'encéphale.  -I  „ ' 

Il  est  des  personnes  qui  ne  s’endorment  point  sans  avoir  passée  . 
un  rrrtain  temps  dans  l'assoupissement-,  il  en  est  d'autres  qni  ne 
dorment  jamais,  à proprement  parler,  et  qui  passent  leurs  nuits 
dans  un  état  peu  diiforent  de  l'assoupissement:  ce  sont  surtout 
les  vieillards;  enfin,  cei-taines  ne  se  réveillent  point  subitement,' 
et  restent  quclqiics  iiistans  entre  le  sommeil  et  la  veille,  état 
souvent  agréable,  que  plus  d lui  poète  a décrit  dans  scs  vers. 

L'assoupissement  Se  manifeste  fréquemment  apres  lercpasr 
il  est  alors  dû  à la  direction  de  l'activité  vitale  vers  l'estomac, 
par  suite  de  1 iu)f  ressi,on  exercée  sur  ce  viscère  par  les  ali- 
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mens,  ti'e^omac  est  (rès-cxcitù , le  sang  y afflué,  il  s’y  fait 
une  véritable  concentration  vitale,  et  le  cer\eau  tombe  dans  ^ • 
un  état  d’asthénie  relative. 

' L'assoupissement  est  le  premier  degré  du  sommeil  morbide,'  ' 
mais  alors  on  lui  donne  le  nom  de  som.soluce,  et  son  plus  .> 
haut  degré  est  le  cXiavkoba.  Fç/es -coma  ^ catalcfsie,  i,é*  * 

THARGIE  et  STUeeCB.  ' , . 

” Quelle  est  la  cause  prochaine  del'assoupiasçmcnt.^Pour  ré- 
^ pondre  à cette  question  , il  faudrait  traiter  de  l'étiologie  du 
SOMMEIL.  De  ce  que  la  compression  du  cerveau,  dans  certain 
nés  maladies  de  cet  organe  « et  dans  les  expériences  qui  ont 
été  faites  même  sur  l'homme,  provoque  l'assoupissement , il, 
ne  faut  pas  conclure  i|ue  cet  état  soit  toujours  dît  à la  com-' 
pression  de  la  sobstance  cérébrale.  Tulle  n'est  point  non  plus 
la  cause  de  l’état  d'engoordiaseroent  du  cerveau  dans  Icfcetus: 
le  fœtus  n’est  point  assoupi,  car  U n'a  jamais  veillé;  son  ccr-  * 
veau  n’est  point  comprimé  par  les  parois  flexibles  de  l'utérus, 
seulement  il  n'a  point  encore  reçu  le  stimulus  qui  met  en  jeu  . 

’ la  sensibilité.,  Fopet  rofxes. 

ASTHLiNIE  , 8.  f.  ; asthenia  , debifîtas,  imbecillitas  ; man-  y. 
que  de  force,  faiblesse,  débjlité,  atonie,  prostration,  lau-V 

I/aclivité  vitale,  considérée  en  général,  peut:cllc  s’affai-  V 
blir.-*  Si  l’oD  en  juge  par  les  pbcnoniènestde  la  vie,  et  c'est 
aenleorent  ainsi  qu'oti  doit  en  juger  , 'elle  parait  ‘souvent  ai*  a 
Caiblie,  parce  qu'elle  s’exerce  moins  dans  les  parties  très-ap*'>'  . 
parentes,  que  dans  les  parties  situéea  à.  l'intérieur;  mais  oa^  ' ' 
ne  peut  se  refuser  à admettre  qu’èllc  subit  une  véritable  dii*/  * 
mînuiioti  daos  les  maladies  qui  entraînent  la  mort  apres  el-’’' 
'les.  Peut-on,  lorsqu’elle  parait  ôln.-  inégalement  répariié,  con-*  j. 
tribuer  à son  rétablissement  dançs  nu  état  de' juste  distribnt'ioni*  - 
Oui:  l’expérience  de  tous  les  jours  le  démontre.  Peut-on,  lors^  • 
qu’elle  diminue' d'une  minière  absolue,  la  renouveler?  Non:' 
puisqu'on  ii'a  pas  encore  trouvé  té  moyen  de  prolonger  lu  vie 
' au-delà  de  se‘s  bornes  conDoes;jet,iaous  «c  rapport,  c'est  avec 
raison  que  le  peuple  dit;  la  médeciue  ne  peut  rien  là  où  la 
‘ mort  est  proche.  . 

S'il  e.st  difficile  Je  rien  dire  de  bien  exact  sur  rùçtivflc  vi- 
Sale,  parce  que  rien  n’est  moins  siisceptible  d'ètrp  soumis  \ 
'Kaniilÿse  que  les  facultés  , il  est  plus  al^  d'éludier  rasthcnic 
dans  l’acticsa  vitale,  é'est-à -dire  dans  l'activitc  vitale  eu  exer-  < 
cice.  Or,  en  parlant  des  faits,  Aous  voyons  que  les  enl'ans  et 
tes  fem.mes  sont  plus  faibles  que  Us  a<|ultcs  et  les  boniincs,' 
qucy]>armi  les  uns  et  les  autres,  il  en  est  qui  soutpius/aiÿ/c* 
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les  uns  4}ttc]je3  autres;  nous  voyous  ceiiaiiu' sujeto* suc'com^r 
, à des  epidéruies  auxquelles  d'autres  résistent,  ou  que  môme* 
ils  ne  contractent  pas.  On  dit  de  ceux  que  la  maladie  altuiot 
' - qu'ils  sont  faibles,  do  ceux  qui  succombent  qu'ils  .sput  plui 
' faibles  encore,  et  l'on  atlrilnie  beaucoup  de  force  à ceux  qui 
• • demeurent  sains  et  saufs  au  milieu  des  ravages  que  cause  l'é*- 
^ pidéraie.  lei , les  onots  force,  ef  faiblesse  sont  mal  appliqués 
''en  effet,  si  l'on  y regarde  de  près,xSOuvent  on  voit  que  Ica 
-femmes  et  les  enfatis  ont  plus  résisté  que  les  hommes  et  le«  i 
^ ndultes  , à qui  l'on  attribue  une  force  plus  grande.  Jjf 

' La  faiblesse  esl  la, compagne  inséparable  de  la  plupart  des 
' ..  maladies;  il  est  peu  de  maladt's  qui  ne  disent:  Je. -me  sent 
. '“faible.  Tel  est  le  langage  de  ceux  Htème  qui  ont  une  rive  in> 
flamination  de  poitrine,  par  exemple.  La /u'i'&/e«$e  peut  donc 
's  ^coïncider  avec  une  maladie  due  à un  excès  de  force  dans  un 
• organe  important. 

Certains,  malades  prodiglcnsemcnt  après  les 

‘ émissions  sanguines,  après  l'effet  des  purgatifs;  mais  d'autres 
recouvrent  leprs  forces  après  Vemploi  do  ces  mômes  moyens  ; 
t'J'aslhénie  n'est  donc  pas  labile  nécessaire  de  ces^ évacua- 
.  8i  l'ob  soumet  l'homme,  dans  l'étst  de  santé  «t  dans  celui 
de  maladie , à un  examen  supert^el , tel  est  lé  résultat  très- 
vague  auquel  on  arrive.  Pour  parvenir  à des  données  plus 
/ certaines,  il  faut  cLudier  l’aslhénie  comme  on  a étudié  l'Ap 
; fiammalion  , la  surexcitatiorr,  i'iri  itaüon  , la  sthénie , en  un 
> . 'mut.  11  faut  l’étudier  dans  chaque  tissu , dans  chaque  organq, 

- . t"'jjechcrchef  l’influence  que*  l’asthéni^  d'un  organe  exercé  sur 
sa  nutrition,  Âur  le  rhythme  de  ses  fonutiona,.  sur  la  nutrition 
et  les  fonctions  des  organes  qui  syropulhisent  avec  lui.  Par  làjf 
ou  sera  conduit  aux  vrais  principes  d'après  lesquels  onpourià' 
diriger  méthodiquement  le  traitement  de  l'asthénie. 

Nous  ne  faisons  pas  de  l'asthénie  un  c/re  réel,  et  par  con- 
- -.séquent  le  reproche  que-Pinel  adresse  à Brown  sur  ce  point 
' .ne  saurait  nous  stt«  inJre  ; mais  nous  pensons  qull  n'iuipor^. 
pas  moins  d'éludier  celte  modiiication  do  la  vie,  que  d'étiidiet 
.'ü^l'exccs  de  foroc,  sui  lequel  nous  avons  tant  et  de  si  beaux. 
Iravau».  Pùur.  nous  , l'asthénie  est  l'éia^  .‘fnn  organe  dans  le^ 

I ' </iic/  t’éneigic  de  Paetton  viluh  se  trojiye  au-dessous  ' dU  lypè 
, normaL  , ’ . 

. L’asthénie  radicale  ou  généralccstplus  rare  qu’on  uepcnsci 
'«oit  qu’on  la  considère  dans  la  coiistitullon  nativ.c  du  sujet,  sak- 
qu'on  lu  cherclie  dans  les  uonslitutioos'acquises.  L'apparence 
^éxtcriciiretlc  biihlrpso,.qqc l'on  trouve  dans  un, grand  nombre' 
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de  sujets,  nVst  le  plus  ordinairement  que  l'efTet  de  l’excès  de 
force  qui  réside  dans  un  de  leurs  organes  principaux.  Peut-être 
chaque  homme  a t.-il  en  naissant  la  même  dusc  de  vie,  si  l'on 
petit  s'exprimer  ainsi  ; mais  elle  est  consommée  plus  ou  moins 
rapidement,  et  si  elle  est  plus  active  dans  un  département  de 
l’économie  que  dans  les  autres , si  surtout  elle  est  énergique 
à l'intérieur  et  languissante  à I extérieur,  on  sera  tenté  de  pren- 
dre pour  débilité  ce  qui  ne  sera  que  l'efïet  d'une  inégalerépar- 
tition  des  forces.  Néanmoins,  soit  par  suite  de 'la  disposition 
native  des  organes,  soit  par  suite  des  causes  de  destruction  qui 
agissent  sans  cesse  sur  nous,  il  est  certain  que  l'énergie  vitale 
est  moins  forte  chez  certains  sujets  que  chez  certains  autres. 

Si  l'asthénie  générale  est  rare,  rien  n'est  plus  commun  que 
l’asthénie  locale,  et  c'est  pour  avoir  méconnu  cette  véritéquo 
Brown,  étendant  à toute  l'économie  la  faiblesse  qu'il  ne  voyait 
que  dans  un  seul  point,  déclara  que  la  plupart  des  maladies 
étaient  ducs  à l'asthénie.  En  elTct,  il  est  peu  de  maladies  qui, 
lorsqu'elles  sont  parvenues  è un  certain  degré  d'intensité,  no 
jettent  les  malades  dans  l'abattement.  Le  système  musculaire 
est  le  premier  dont  la  faiblesse  se  déclare.  Tout  homme  qui 
souffre  est,  en  général-,  peu  disposé  à se  mouvoir,  et  lors  même 
qu'il  le  désire,  ses  muscles  obéissent  lentement  etincompléte- 
ment  à sa  volonté,  ou  bien,  s’ils  entrent  en  action,  ilsse  livrent 
ides  mouvemens  irréguliers  et  différons  de  ceux  que  le  sujet  dé- 
sirait exécuter.  La  lenteur  des  mouvemens  et  leur  irrégularité, 
sous  les  noms  d’ADYMAMie,depnosTsinoK,despASHEetdecos- 
TVLSiONS,  ont  été,  en  général,  considérées,  jusques  à l'introduc- 
tion de  la  saine  physiologie  dans  la  pathologie,  comme  autant 
d'effets  d'une  même  cause,  l'asthénie.  Tel  est  le  raisonnement 
des  hommes  sans  instruction,  des  gens  du  monde  qui  [>asseot 
pour  être  éclairés,  et  des  médecins  qui  dédaignent  les  lumières 
que  fournit  l'application  de  la  physiologie  à la  pathologie. 

En  général,  on  a des  idées  très-fausses  sur  la  force  relative 
des  hommes.  Pour  l'ordinaire-,  on  e.stime  le  degré  de  force  vi- 
tale d après  l'énergie  musculaire,  de  telle  sorte  que  l'on  con- 
sidère comme  Jaihles  tous  les  hommes  qui  ont  des  muscles 
peu  développés  et  peu  susceptibles  de  contractions  fortes  et 
prolongées.  Procédant  de  l extérieur  à l'intérieur,  du  connu  à 
l'inconnu,  on  compare  des  organes  qui  n’ont  pas  la  moindre 
analogie  entre  eux,  et  d'après  l'étstdaceuxqu'on voit, on  pré- 
sume l'état  de  ceux  qu'on  ne  voit  pas  ; c'est  ce  qu'on  appelle 
appliquer  l'analyse  à la  médecine,  et  cq  qu'on  devraitappeller 
l'abu.s  de  l'analogie. 

Ij’astlu'nio  apparente  de  l’enfance  dépend  du  développement 
r.  ir,  3g 
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rapide  de*  organe»,  auquel  toute  Pénei^ie  rilalc  concourt.  / 
Cheï  1 enfant,  la  vie  preaqu’entièic  réside  dans  les  organe* 
de  la  diguliou  d’abord,  pùis  dans  ceux  de»  sen»  et  daii»  le 
cerveau  ; elle  passe  ci.ruitc  aux  organe»  de  la  nspiration , 
qui  consolident  le  développement  du  corps.  Alors,  la  force  vi- 
taie  pavait  être  arrivée  au  plus  haut  degré  d action,  parceqne 
plus  également  répartk'  à chacun  de»  organea,  ceux-ci  • «ci- 
tent réciproquement.  C'est  le  moment  ou  les  organea  généra- 
teurs aorfcnl  de  l’état  d asthénie  dans  lequel  ils  éUicnt  restea 

insqii'alors.  Les  cause»  moi  Intiques,  c’csl-ù-direl  influence  trop 

forte  des  corps  qui  nous  eiilmirent , l’cxcrcice  forcé  que  nous 
donnons  à ul  ou  tel  de  no»  organes , rompent  l’équilibre, 
caractérisé  a l'exléiieur  par  tous  les  signes  de  ce  que  le  vul- 
g.nire  appelle /orce.  Par  les  progrès  de  l âge  , l’acUyite  cesse 
dans  Ks  organes  de  la  généiaüon , puis  dans  ceux  de  la  per- 
ception  ; elle  se  conccnUc  de  nouveau  vers  l’appareil  digestif, 
afin  de  s opposer  à la  chute  du  mouvement- vital:  c’est  vers  le 
centre  de  eet  appareil  que  les  besoins  se  font  surtout  sentir  , 
mais  Icsorgaue»  de  la  digestion  naüércnt  plus  aussi  facilement 
les  alimens  <jai  leur  sont  soumis  ; en  vain  ces  aiimcns  les  sol- 
liciteiit,  les  irritent-, souvent  ils  s’enflamment  aulieude  les  as- 
similer convenablement.  Cependant,  le  cerveau,  les  organes 
des  sé-ns,  les  agens  de  la  locomotion , ceux  des  excrétions, 
tombent  peu  à peu  dans  une  astbénie  réelle,  qui  va  croissant 
jusqu  à la  mort.  Le  vieillard  cll’ciilantiie  sont  donc  pas  faibles 
de  lu  même  manière  : chez  le  premier,  il  y a débilite  radicale; 
chez  le  second,  la  faihlessceslapparente,  elle  dépend  de  ce  que 
toute  la  force  est  porlVe  sur  un  seul  point,  1 estomac  et  ses 
dépendances.  Chez  le  vieillard  , le  peU  de  force  qui  reste  se 
concentre  vers  ces  mêmes  parties,  mais  chez  lui  la  plusiegere 
accélération  dans  la  circulation  est  trop  forte  pour  Ic-ccrveau, 
tombé  dans  l’asthénie,  taudis  que,  chez  l’enfant , le  cer- 
veau, doué  d une  grande  iirltabUilé,  est  vivement  excite,  soit 
p.ir  les  causes  aliraulantcs  qui  agissvntdirectcmenl  sur  lui,  soit 
par  l’influence  indirecte  qu’cxcrccnl  sur  lui  celles  qui  agissent 
d’al/ord  sur  l’cstuiiiac  et  sur  tout  l appareil  digrstil.  De  cette 
dilïérencc  huportanle  résulte  chez  l un  la  fréquence  des?  a »*- 
ivsiF»,  chez  l'autre,  la  fréquence  des  cosvutsiOKS,  qui,  ainsi 
qu’on  le  voit,  ne  sont  p.is,  comme  on  l’a  prétendu,  une  suite 
immédiate  de  la  faiblesse  cérébrale  naturelle,  à cwdeux  agea. 
Il  rcblc  à (îclcrraiocr  jusqu'à  quel  point  i’a»lhénic  entre  oan» 
la  production  de  ces  maladies  chez  le  vieillard.  Ce  que  nous 
venons  de  dire  est  confirmé  par  les  réaullals  de  l’ouverture  de» 
cadavres , et  nous  paraît  conlormu  an.\  loi»  de  la.  vie. 
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La  prétenJac  faiblesse  des  femmes  n'a  rien  déplus  réel  que 
«elle  <les  enfans.  Comme  ceux-ci,  les  femmes  ont  les  muscles 
peu  développés,  peu  susceptibles  de  fortes  contraclions , et 
surtout  de  contractions  prolon;i;éea  ; mais  leurs  viscères  .sont 
en  général  plus  irritables  que  ceux  des  hommes,  et  c'est  là  la 
vérilable  raison  pour  laquelle  elles  sont  plus  exposées  aux 
maladies.  , 

On  a dit  que,  sans  s’arrêter  sur  l’organe  qui  se  présente  le 
premier  à sou  influence,  l'action  dès  causes  murbüique.s  au 
portait  ordinairement  depréicrence  surl’organe  leplus  faible. 
Cette  erreur  vient  de  ce  qu’on  néglige  d'étudier  la  inarcbe  d^ 
l'influence  morbiflque  et  la  nature  du  ses  résultats,  et  de  met-'' 
tre  en  ligne  de  compte  la  réaction  qui  en  est  la  suite. 

Dans  chaque  organe  il  y a plu.sieurs  sortes  de  mouvemens; 
l«ss  uns  servent  uniquement  à sa  irutrilion,  à sa  consepation; 
les  autres  sont  nécessaires  à l'accnmplisscmcnt  des  fonctions 
qu’il  remplit  dans  l'économie, animale.  Ges  deux  genres  de 
mouvemens  peuvent  être  dérangés  indépendamment'run  dç 
l'autre,  quoiqu’en  général  le  dérangement  de  l’un  entraîne 
celui  de  l’autre.  Mais  alors  même  que  ces  deux  espèces  d« 
mouvemens  sont  altérés,  souvent  ils  ne  le  sont  pas  de  la  même 
manière  ; ainsi , les  uns  sont  accélérés,  tandis  qu^  les  autres 
sont  ralentis.  La  rétine,  ne  transmet  pins  les  rayons  lumineux 
quand  die  est  enflammée  ; l’action  vitale  de  cette  membrane 
s'exalte,  se  concentre,  pour  veiller  à sa  conservation;  la  fonc-> 
tion  de  l’organe  est  diminuée,  suspendue  ou. même  abolie. 
C'est  ce  qui  a lieu  dans  les  amauroses  par  hypersthénie  aigue 
•U  chronique  de  la  rétine,  que  jusqu'ici  on  avait  confondue 
avec  Taraaurose  par  anesthésie  de  cette  membrane.  La  diges- 
tion est  lente  et  pénible , quand  l'estomac  est  phtogosé  ; l'af- 
flux du  sang  vers  le  cerveau  produit  la  torpeur  des  fonctions 
cérébrales;  l’inflammation  du  coeur  rend  le  pouls  petit  et  obs- 
cur : le  sens  auditif  est  nul  dans  l'otite  iotenie,  et  1 olfaction 
dans  le  coryza  ; la  sccrétiou  de  la  bile  diminue,  ou  même  est 
supprimée  , dans  l’hépatite;  la  transpiration'4nscnsible  cesse 
dans  certains  cas  d'inflammation  de  la  peau  ; duos  l’entérite, 
il  y asouvent  constipation.  Les  fonctions  d'uu  organe  peuvent 
donc  être  moins  actives,  quoiqu'il  y ait  surabondance  de  vi- 
talité dons  les  tissus  qui  le  .composent.  Ainsi  la  langueur  et 
même  l'abolition  d'une  fonction  n’annonce  pas  toujours  l’as- 
théi^ie  de  l’orgaoe  chargé  de  la  remplir.  11  faut  donc  distin- 
goer,  dans  chaque  organe,  l’asthcnte  de  nutrition  et  l'asthénie 
d«  fonction.  Qu’en  noua  passe  ces  expressions , auxquelles 
Tious  o'atlaahoas  aucune  iiuportaa.es,  et  que  l’cQ  pourra  rem- 
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placer  par  d'autres,  si  l'on  en  trouve  de  plus  conreaablèa: 
mais  nous  sommes  obligés  d'y  avoir  recours , pour  éviter  dee 
périphrases  et  des  répétitions.  / ..  . 

L'asthénie  d'un  organe  dépend,  soit  de  la  diminution  ou  de 
la  soustraction  complète  des  sUmulansqui  agissent  habituelle* 
ment  sur  lui , soit  de  la  surexcitation  d’un  autre  organe  vers 
lequel  l’activité  vitalje  se  concentre. 

Dès  qu'un  organe  est  dans  l'asthénie,  ses  fonctions languis- 
•enl  ; la  nutrition  continue  encore  plus  ou  moins  long-temps  à 
s'y  faire  régulièrement; souvent,  en  même  temps  que  les  fonc* 
lions  languissent,  l aclion  nutritive  s'exalte,  le  sang  afflue  vert 
la  partie  privée  de  son  stimülus  accoutumé,  et  1 irritation  s'y 
développe  secondairement.  C'est  ce  qui  arrive 'ordinairement 
h r««tomac , et ,.  en  général , à toutes  les  parties  du  canal  di* 
gestif  les  plus  voisines 'de  ce  . viscère.  L'asthénie  long-temps 
prolongée  de  cet  appareil  eût  compromis  trop  gravement  la 
vie  du  BU)i-t,  si,  par  une  de  ces  lois  remarquables  qui  veillent 
à la  conservation  des  corps  vivans,  les  matériaux  nutritifs,  ré* 
pandus  dans  l'organisme , n'eussent  été  remis  en  circulation 
par  suite  de  l'exaltation  de  l’irritabilité  de  l'estomac,  que  pro* 
vaque  I abstinence-, mais,  si  la  soustraction  des  élimens  se  pro- 
longe, en  vain  l’estomaq  Sollicite  et  accélère  le  mouvement 
vital;  ce, mouvement  s’épuise  d'autant  plus  rapidement  qu’il 
est  plus  vivement  sollicité  à s’exercer  sur  des  matières  qui  ont 
déjà  servi  à la  nutrition.  Cependant,  quoique  l’asthénie  de 
l’estcmac  ne  soit  pas  aussi  commune  que.  la  surexcitation  de 
ce  vlacère,  elle  n'est  pas  rare.  Nous  sommes  bien  éloignés  de 
la  confondre  avec  la  paralysië  gastrique , dernier  degré  de 
l’asthénie.  Cette  paralysie  n'a  lieu  que  dans  certaines  mala- 
dies, dans-certaines  apoplexiea,  par  exemple;  jamais  elle  ne 

prolonge , la'  mort  en  serait  infailliblement  la  suite,  si  la 
maladie  primitivené  la  déterminait,  ou  bien  la  faiblesse exees* 
slvc  du  viscère  cesse  en  même  temps  que  l’afTection  cérébrale 
dont  elle  est  uq  effet.  Nous  ne  donnons  pas  le  nom  de  para- 
lysie gastrique  ï l'état  d'un  estomac  qui  ne  peut  ni  remplir 
ses  fonttions  ni  se  coutiacter,  lorsque  sa  membrane  muqueuse 
et  sa  membrane  musculaire  sont  entièrement  désorgànûccs  et 
devenues  squirreuses. 

Un  'eèi  tain  degré  d faiblesse  de  l'estomac  se  propage  à toute 
l^écononiie, .soit  par  les  vaisseaux, soit  par  les  nerfs,  suit  parce 
que  les  matériaux  nutritils,  nécessaires  à chaque  organe,  ne  lui 
sont  plus  apportes  en  quantité  convenable,  ou  que  ceux  qui  lui 
parviennent  ne  sont  pas  doués  des  qualités  qu  ils  devraient 
avoir,  soit 'parce  que  1 influence  nerveuse  cesse  de  se  répandrt 
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comme  il  convient  pour  l'cxcrcicc  normal  des  fonctions-  il  en 
résulte  un  sentiment  de  langueurgénérale;  la  fa.-e  est  pâie,k-s 
traits  saffaiss  -nt,  le»  coniradions  rausculains  sont  faillies,  le 
pouls  est  petit  et  lent,  1 astlunie  du  cœur  entraîne  une  lan- 
gueur remarquable  de  la  circulation,  le  pouls  est  facile  à dé. 
primer,  vide,  et  point  fréquent.  Lorsque,  par  une  cause  quel- 
conque, le  cerveau  ne  réagit  plus  sur  le  reste  de  l’économie,  les 
mouyemens  sont  lents,  faibles,  ou  nuis,  et  c’est  ainsi  que  l'as- 
thénie d’un  organe  important  se  propage  plus  ou  moins  à tous 
les  autres.  Toutefois  l’asthénie  cérébrale  est  une  de  celles  qui 
ontle  moins  d’influence  sur  i'organisme,à  moins  qu’elle  ne  soit 
«Kcessive,  et,  dans  tous  les  cas,  ce  sont  lès  organes  des  sens  et 
les  muscles  qui  en  ressentent  la  première  influence. 

Il  n en  est  pas  de  même  de  l’asthénie  des  organes  des  sens: 
lorsqu  ils  sont  privés  de  lenrs  stimulons  habituels,  iis  devien- 
nent plus  aptes  à remplir  leurs  fonctions,  à moins  quelasoui- 
traction  du  stimulant  né  soit  trop  prolongée.  Si  l’on  couvre  un 
œil  pendant  quelques  heures,  il  devient  plus  irritable; ilen est 
de  meme  de  roreille  que  l’on  tamponne  avec  soin,  comme  l’a 
fait  remarquer  Itard,  et  des  organes  génitaux  auxquels  on  rend 
ce  qii  on  appelle  la  force  en  les  condamnant  pendant  quelqiia 
temps  a 1 inartion  ; maî»  si  la  privation  de  stimulons  se  pro- 
longe lM-auboup,du  sensibilité  s’éteint  par  défaut  d’exercice.; 

a lieu  encore  plus  évidemment  pour  la  contrac- 
tilité musculaire^  qui  se  répare  en  quelque  sorte  parle  repos, 
et  qui  8 éteint  par  une  inaction  trop  prolongée. 

L’asthénie  parait  donc  devenir  une  eaused’irritation,oudu 
moins  rendre  les  parties  plus  impressionnables  à l'action  des 
sUmulans.  Dc-ce  qü  un  organe  a été  privé  en  partie  ou  même 
en  totalité  de  .ses  stimiilans,  il  ne  fout  donc  pas  conclure  de 
suite  qu  il  est  encore  dans  l’asthénie,  puisqu’il  peut  être  de- 
venu le  siège  d une  irritation. 

Par  cela  seul  qu’un  organe  est  réduit  à l’inaction , parce 
qu  il  n est  plus  aussi  vivement  sollicité,  il  arrivé  souvent  que 
1 organe  qui  e.-t  en  rapport  de  sympathie  avec  lui,  sans  être 
neanmoins  sous  sa  dépendance,  augmente  d'activité;  c’est  cc 
qui  a lieu  quand  un  sens  devient  plus  actif,  par  suite  de 
la  perte  d un  autre  sens  ; mais  c’est  ce  qui  est  plus  évident 
quand  1 action  de  la  peau  venant  à être  suspendue  , les  mem- 
branes muqueuses  deviennent  le  siège  d une  surexcitation 
qui  souvent  6e  prolonge  même  après  que  la  peau  est  revenue 
a son  état  antérieur.  ' 

Nous  avons  dit  que  l'ssthénie  d’un  organe  peut  dépendre  de 
la  surexcUafion  d’uu  autre  organe  eu  rapport  sympathique  avec' 
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lai.  C’est  alpsî qae  la  contraction  muscalaire  estlanguissante  on 
mime  nulle  dans  la  gastro-entérite;  que  l'estomac  cesse  d'étro 
impressionné  par  rémétique,  lorsqu’un  afflux  abondant  et  ra^ 
pide  du  sang  détetwine  un  épanchement  dans  la  substance  cé* 
rêbralé  ; que  là  digestion  et  les.  organes  de  la  génération  lan- 
guissent chez  certains  sujets  uniquement  adonnés  k l'étude. 

Lorsque  la  surexcitation  d'un  organe  détermine  ainsi  une 
asthéniesympatbiquedanisunautro, la  faiblesse  de  celni-crpeut 
se  propager  également  ; mais  rirritahilité  nh  s'y  exalte  point , 
comme  dags  le  cas  d'asthénie'primi/iVe  , c'est-à-dire,  par  pri- 
vation de  stimlulans.  Cette  considération  est  Importante  en  pa* 
tliologie,  parce  que  sur  elle  est  fondée  bne  des  règles  dota 
dérivation,  ce  moyen  si  important  de  thérapeutique.  - 

Si  nous  faisions  une'  monographie  de  l'asthénie,  il  nous 
faudrait  examiner  ici  eh  détail  toutes  les  càUKs  qui  peuvent 
la  produire,  çtiidier  l’influence  locale  et  les  effets  sympathi» 
ques  de. chacune  d'elles,  m.iis  ce  serait  anticiper  sur  ce  que 
noua  avons. à en  dire  lorsijuc  nous  en  traiterons  àlcursarticlca 
respectifs.  Nous  nous  bornerons -à  .dire  ici  qu'aucune  de  cet 
causes  n’est  à proprement  parler  générale,  non  piu.s  que  cullea 
de  là  suréxmtation  ; qiie-cbacunc  n'agit  d aixtrd  que  sur  un 
seul  organe , et  que  son  «ffei  se  prolonge  plus  ou  moins  loin  ; 
que  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire , les  causes  de  l* as- 
thénie deviennent  jndirectem'entdea causes  d’kritatipn,  quand 
une  réaction  locale  ou  sympathique  s’établit  dans  l’orgàae 
qu’elles  influencent^primitivegient,  ou  dans  ceux  qui  sont  en 
rapport  d'action  avec  lui.  ^ ' 

L'aalhénieeatdonc  toujours  primititement  leoale;  ce.  n'est 
qœ  secondairement  qu'elle  s'étend  à toute  l'économie  ; ordi- 
^irement  cette  propagation  peu  commune  dir  la  faiblesae  ne 
te  fait  que  chez  des  sujets  naturellement  peu  irritables.;  eHe 
n'a  lieju  que  lentement , et  lorsque  l'influence  des  causes  d'as- 
thénie n'est  contre-balancée  par  celle  d’aucune  cause. directe 
d’irritation',  ce  qui  est  fort  rare.  ^ - I 

''Cet  état  de'l'action  vitale  n’est  pas  toujoura  identique  ; de- 
puis les,  divers  degrés  de  faiblesse  chronique  ou  passagère, 
compatible  avec  la  vie  et  même 'avec  la  santé,  jusqu'à  cette 
astbéaie  profonde  et  subite  qui  détermine  la  mort  en  peu 
d’hentes^  pèu  de  momeos , et  mêracun  un  instant,  indivisible, 
il  esCune  foule  de  nuances  dont  les  plus  prononcées  ^nsti? 
tuent  des  états  morbides.  Çe  sont  ces  nuances  qu'on  a veuia 
indiquer  par  les  mot»  abaltement , afjaitiement , Bsiscnaer, 
aiiBLtssi , PRosTRATioit , aiDÿ.HATiOR  , etc.  .'  'r>  . 

Dans  l’école  de  firown , ét  même  dans  celle  de  Pinel , en>a 


Dicjiîi.’.‘;d  by  Google 


ASTHÉNIE  3it 

fait  jouer  un  rOle  trop  étendu  à l'asthéoie;  mai»  on  en  restreint 
trop  l'inûueace  dans  l'école  de  Broussais.  Ceci  mériterait  un 
esamen  approfondi , auquel  nous  nous  sommes  livrés  ailleurs, 
«t  dont  nous  allons  présenter  le  jomuiaire. 

Brown,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  n'allant  pas  au-delà  de 
la  surface  du  corps,  regardait  comme  essentiellement  asthéni* 

3ues  toutes  les  maladies  t^àns  lesquelles  il  voyait  la  faiblesse 
es  mouvemens;  attribuant  gratuitement  à une  foule  de  causes 
(l'irritation  la  propriété  d affaiblir  le  (torps,  qu'il  considérait 
toujours  comme  un  tout  homogène,' il  voyait  l'asthénie  même 
dans  les  maladies  indammatoircs  dépendantes  de  cis  causes; 
cnlin  , il  attribuait  également  à l'asthénie  toutes  celles  qui'cé* 
daient  à l'emploi  des  amers,  du  vin  , des  alcooliques , des  aro- 
matiques. Il  n’avait  donc  égard  ni  à 1 état  des  viscères,  qui 
sont  si  souvent  enflammés,  en  même  temps  que  le  malade  ac 
plaint  d'étre  faible,  ni  aux  ifritatious  que  les  causes  asthéni- 
ques provoquent  indirccteincnf  en  occasiunant  une  réactioa 
locale  ou  sympathique,  ni  à l'influence  révulsived'un  tonique 
aur  une  partie  saine  éloignée  de  la  partie  irritée  ; enfin , il  ne 
connaissait  pas  ou  il  jugeait  mal  les  cas  où  l'application  des 
irritans  sur  une  partie  irritée  est  suivie  de  la  cessation  ou  de 
la  délitescence  de  l'initation. 

Pinel  a vi|  et  a cherché  à éviter  quelques-uns  deS  écueils 
sur  lesquels  Brown  avait  échoué.  Pénétré  jusqu'à  un  certain 
point  de  I utilité  de  la  recherche,  du  siège  des  maladies,jde  la 
distinction  des  tissus  et  des  dij'erscs  afiections  dont  ils  sont 
susceptibles,  il- restreignit  le  nombre  des  cas  (l'asthénie,  il  en 
£t  l'apanage  presque  exclusif  de  la  vieillesse,  la  prédisposi- 
tion de  l'apoplexie,  l'essence  des  flèvrrs  ataxiques,  de  la  pes- 
te, la  compagne  inséparable  des  catarrhes  des  vieillards,  et 
de  toutes  les  inflamiiiallons  chroniques , le  signe  caractéristi- 
que du  suorhut,  et  il  lui  attribua  les  hémorragies  dan^  les- 
quelles le  pouls  n'est  pas  fort  et  fréquent.  Mais , sous  le  nom 
t'adykahie,  il  créa  119c  seconde  espèce  de  faiblesse,  qu'il 
lunna  pour  caractère  distinctif  ctcsseiitiel  de  toutes  les  autres 
.iialadies  que  Brown  avait  attrihucca  à, l'asthénie,  et  c'est  à 
la  faveur  de  cette  métamorphose  , de  ce  changemeot  de  mot, 
que  le  hrownisme  s'introduisit  eu  France,  à l'instant  même 
où  Brown  y était  attaqué  avec  un  véritable  aoharnemen^.  A jirèa 
avoir  profondément  médité  sur  l’alliance  de  la  physiologie  et 
de  la  pathologie,  et  observé  avec  un-  rare  talent  toutes  les 
nuances  des  inflammations  chroniques,  source  si  féconde 
(I  asthénies  secondaires,  après  avoir  ouvert  un  grand  nombre 
dttcaduvras,  Broussais  rcconnnt  que  la  plupart  dei  maladies 
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■sthéniques  de  Brown ,'  Btsxiqurs  ou  adynamiques  de  Pinel, 
n'étaient  que  dos  inflammations.  Le  premier  ne  s'éiait  jamais 
arisé  de  sortir  du  caiciil  purement  dynamique  qu'il  avait  re- 
nouvelé des  Grees,  et  d'aller  au  delà  de  cette  uliservation  su- 
perficielle, je  dirais  presque  populaire,  des  maladies,  ^qui  ne 
faurnit  que  de  faussea  lumières  sur  leur  nature.  Le  seOond  se 
faisant  illusion  à lui  mènte , ne  redoutant  rien  tant  que  les 
hypothèses  et  ce  qu'il  nommait  l’rsprit  de  sy-tème,  avait  créé 
des  groupes  artiflcielH  de  symptômes  rapproché»  sans  le  se- 
cours'de  la  physiologie, et  seulementd  après  leur  plus  grande 
fréquence  de  man'ifcstation  simultanée.  Il  avait  disséqué,  pour 
ainsi  dire,  en  deux  ou  trois-  mn/or/tes,  la  série  nature  le  des 
symptômes  produits  par  une  seule  lésion , lésion  qu  il  avait 
méconnue,  pafee  qu'il  n'avait  pas  cru  que  louverture  des 
cadavres  pût  en  révéler  l'existence-  ' 

Nous'dirons  au  mot  ataxie,  quel  sens  PinrI  attache  à cette 
dénomination , comment  if  fait  dépendre  de  la  faiblesse  l'état 
morbide  qu'elle  désigne , et  ce  qu'il  faut  en  penser.  Ce  noso- 
graphe ne  s'és't  jamais  expliqué  sur  la  différence  qu'il  croyait 
voir  cntne  l'adynamie  et  l'asthénie.  Il  dit.  de  la  première  que 
c'est  une  diminution  très-notable  déjà  contractilité  muscu- 
laire; mais  cette  diminutiou  n’est  qu’un  symptôme.  A l’exém- 
plc  de  Mllman  , il  place  dans  I s libres  muscnlaires  le  siège 
des  maladies,  dites  putrides,  qu'il  nomme  adynamiques,  et  il 
ne  voit  en  elles  qu'une  diminution  du  pouvoir  vital.  Les  pro- 
grès que  U physiologie  pathol  vique  a faits  dans  ces  derniers 
temps,  nous  disprusentde  prouver  que  ces  conjectures  ne  sont 
nullement  propres  à répamlre  île  noitvelles  lumières  sur  l’éeo- 
nomie  animale.  On  sait  aujourd'hui  que  la  putridité  propre- 
ment dite  des  anciens,  et  ['adpniimie  de-  Pinel,-  ne  sont  que 
des  mots  représentant  les  symptômes  de  la  gastro  entérite  an 
plus  haut  degré , et  ceux  de  l'asthénie  sympathique  que  dé- 
termine toute -inflammation  trcs-iiitcn.se;  ces  deux  expressions 
OC  donnant  què  des  idées  entièrement  fausses'dés  choses  qu’el- 
les désignent,  on  doit  les  exclure  du  vocabulaire  médical,  on 
ne  les  y laisser  que  pour  mémoire,  sans  pouvoir  être  accusé 
de  «chercher  à ternir  lu  réputation  ^es  hummes  de  mérite  qui 
les  avaient  consacrées  à une  époque  ou 'la  science  dus  mala- 
dies était  moias  avancée  qu'elle  ne  I est  aujôiird.'hui. 

B.'oussais  SC  montre  trop  exclusif,  en  ce’qir  il  ne  voit  dam 
l’asthénie  qu'une  conséquence  de  la  surexcitation  d'un  organe 
important;  s'il  ne  nie  pas  l'asthérlie  primitive , il  limite  extra- 
ordinairement le  nomhred.rseas  ou  on  l'oliserre.  Il  est  certain 
qu’ils  sont  beaucoup  moins  communs  que  beux  de  surexcita* 
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et  cjqé<)l.’abu&  (lek  toniques,  aus^uelsjes  maia(]<«  r^ow* 
rént  |iè«  qu'ils  se  lentent  fai^hius^  en  restreint  encore'le  iTori»-'  ' 
bre.  Cependant,  nouspetisoBs  s|pe  l'asthônie  primitive  ti'e|St 
pnsbussi  rare  quil  le  pense  ,-^et  qu'il  est  ipiperlant' dâ  teolr- 
conipte^c  i astKéiiie,  seçoiÿdairb , qui  «accède  dans  un  nrgaUe 
à la  surexcitation  doiK  il  êikit  1«  siège.  Celle  asthénie  secpn-* 
tlaire  diffère'  Jieoueoup  de  l'asthcn^ci  sympathique,  doui^  ncus 
avons  parlé, et.  qui  se  ikvelqppe.dans  un  cnrg/ni;  «Hplgné  cfiMie 
partie. actuellement  , •■',  _,*w  /’  - ■•J, 

L’inlhiencc.que  rastbértû:  éiespesur  llétnt.iln  soKdM  et  dés 
bumeuss  n a pas  étéri^udtée  sous  un  p‘oiiit4e  vUçpsMz étendu. 
L'asthénie  proiongée' d[ un  organe,  a des  effets  dif:férens,'  du 
moins  . dans  lèUr  èncbaîneôicnt  ,«8elon  rqu'ellp  est  prinÿtK  ç Oit 
secondaire,  qu\:Ue  commence  par  le  système.  ècrvcpK,  Ou  par 
le'systèrneciraulatoire.CellodusystèJnc  m^euxinflue  péusur 
la  hutritioa  deil  orgahe/çiais  plie  ne  tOrde  pas  à.'/ctendre  aux 
vaisseaux' capillaires,  roirgcs.lüg  la.  partie  ^ de  là';  U pâl^uf  ,ià 
flaccidité  dea.tissUs  qui  saiK  dansi'aBtbènie.LaoirculationS*'* 
faisant  léntemapt  , la  liatrition  n'e«t  poiql  /nergique,,ét«iiiôs- 
thcnie  esl  portée  fort  ioiüj  l'^norittç  peut  en  Àr’oi  la'.gtiùet 
tiorkq.ne'dpns  un  6rg^e.i' action  nbsorbaht&eculce.it  affaiblie, 
l'action  exhalante  augmente,  le  tissa  nt  gorgé  de' eues  rouges 
ou  blpncs^  $el(^ta  oaluri  des  liquides  exhalés.  L'astbeuie'de 
rnction.exbàVanjte«6t;»itçompflgitèede'la  suractivHcalc  l'ahlo»*' 
absorbante ,'çt  'qîeÿ.cnoore  une  ^ouéee  de  l'ATiioPHtt  dvs.^tt 
ganes.  J!j'asthcnic  dusyslènie  veineux, •encore  bien  peu  connue, 
a des  effets  quc  nqiw  'éludierons  à d'arliole  vimie.  .Qn  ne  peut 
nier-xjùïl'cn  .fésulle  une  sorte  dVogeueuiçin  de  cpn^Stèide^ 
•qui  fait  chemiper  lenlcmcnt  le  sang  nuir  rcpl'emiédaiip|esca- 
naiix ‘dont  il  SC  ecpnpose.'*.  . ' ■ ’ ' ' *'  '* 

' Considérée  .en  généi'jit,  ra'sthéaie'pritnitive  de  Xgption  pul- 
monaire prorenatiï  d’un  vic^(|e  conformation,  'ayant  ppurre- 
sultat  une  bélnat'ost-  incomplètê,  le  sang,  art^iel  ir’a'cquierl 
point  les  qualités  qu'il  doit  posséder  à.un  haqt  degré  peur  que 
le  systèniesanguin  çtJe  système  musculaire «edL-vvloppentlar-  ' 
gementdwientavantugeuacinentconstitüés.tleqmprcMivè  com- 
bien le 'poumOn^exérce  d'iiiflucncc  sur  cesdquxsystèiiies.'ceat 
quer.'mémc  chez  )e.8  cnlpnt  qui , ali  moment  de  leur  naissance, 
ont  l,es-(ilm^lcs  d$velop|ii-s  autynf  tul'il^^peuvent  l’êlr'c.à  cet  * 
âgc.;;on  Voit  ces  pai^lbs.  croître. rapidement  en  longurub}.  et 
n'augmenter  en  épaisseur  que  trèlidentcment,'jusqil'^l’àge  oa 
le  poumon,  acquiert  Ic’^urcroit  d?énergie  qui  earaet^liseladd^ 
lescence-'Si  .ve^a  cett'e  là’ poitrine  realc  éiroitt,!»:  pou- 

mon, «pprimé'dans  ses.nqouvemeM,  coittcacte  Uuc  de  ce's.K- 

T.  il,  ♦ • ’ 4o  ' * 
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TÎtalion^  «ourdçg  dont  plug  tard  la  p|jtli|sic.r^VKk4VKisten«e; 
l’aciioilde  cc  viscère  malade  gur  le  sang  fv'étiwit  point  an**. c»«r- 
'gique/rbématoae  ee  fait  mal",  Je  .cœur  ti^nvoic'aux  organev 

• qo'un  sang. pou  stimulant,  peu.  substantiel;  la  nutritioii.  gOné^ 
raie  languit , e£  l’asthénie'" de  (Jette  ipipTirtante  ionrUon  ae.rc- 

* connaît  surent  au, qieu  d’épa'ôsenr  (Jts'.niusoles.  t 

, Le  sang  n.rst  pas  iq  écule  humeup  ijul  puisse s’aittfrer,  per • 
«ire  Une  partie;  ile  sa  vâtaiiteÿtparscutc  ^o.l'asthépie  des  solides; 
<Ontes  les  humeiirs  animales  sont  susceptible^ de  la  mémo  altè* 
rati(tn  bien  «kiîércntc  di^  toutes  udb  a ,qu.e  les  anciens  ont  sup- 

[insées/Lo  spossoÿ  nnuV^oAre  pn  exemple  ndn  équivoqiie^de 
’aiKTation  diuiangl  alteration  csns/nmmen/ secondaire-  Hurdea 
• très-b^en  vp’qtKl'èlat-patbolegiquédct.huntcuvsrquoiquepeu 
«Son Au  , ne  de^vUit  pas  «dire  ni«;'Ct  ({ueles  liquides  claiemt,  ainsi 
que  les  ‘solidet  e-.susccqitiblrs  -de  moditmtions  ao’orbicles  dans 
leur  Àrlt ali Voyez  bibe/,,ssj«c  , eU^»*  ' 

' L'-dstbeb^  secoiuçjaire-,  9/•gt•^•^^^^e^c^le  qui  autrcctie  ai  fré- 
•^emment  à la  sUrexiSitidiqn  dansiles  organes  enflanvtiés>-f&- 
Vurise>1q  forniation  drs\léaoC£anis^ibns'organiqurs,ët  surtout 
kiproduefiÔD  des  tissu8,morpi^cs„qui'jbjuissent -d'une  vitalité 
inmrieure  àjcelle  dé  Vorgaiic  dans- lequel  chi  anx^ -dépens  du- 
‘quel  tfs  se  dcveloppi-et!  . c'est  ainv  qu<î'se  ferment  les  ossisi- 
-esiioàs  morlùdes ,''-les* nscnvsTssioss  calc^rd8,riv.l>eRÀ.Tioii 
' 'iTrcUlèçtf» 4 .etc.  Nous  avens  indûfué  p|ua-hâut  les  chiingeméDS 
pep  miirbreux  qui  pFUvcntètre.lasuit«(iitqctede.raBt|)éniédc8 
‘hasus  ; le  nombre  des  léaions  dont  elle  (4varii>e.Ie  déVeloppemenf, 
.commencé  et-s(nivenb<!i)mpl(}té  par  le  travail  destriictesir  de 
la'  sutexc«lation4'd&  l'inllammatioa,  est  infiditneiit  plus  grand. 

. L'<as^énie  estàpuveirt  congénitale, eUeestfréquerament  liéré- 
‘ ditairè,  or«U'(tairen)euttoçaleV(laD8  o&derntçr  cas,  comme  «lans 
tqus  les  autres,  elfe  étend  q>lus  ou  m'oina 'sUniiifluunca-àtoù'tc 
Ï’(ic0nomié'i,  s’éloit  qu  elle  Tés>4e.  dana^uA  système  entier,,  tel 
quedes  systèmes  éati^ins  ou  nerveux,  ôu dans  un  seul  organe. 
lj'at(hénic  nutritive  ccp^génitale , lorsqu'elle  a lieu  au  plus  haut 
’ degré  , est  la  source  d'upc  foule  de  vtcas'.dc  première  confor- 
mation,. et  notamment  «les  monstroosités  par  défaut,. des 
dévèloppemens  incom|)l((t8.V  tel  que  le  défeut  d'un  doigt,  d'un 
membre , du  crâne.  Lorsque  l'asthénie  congénitale  estgcrtérale, 
' il  en.  résulte  des  i»‘6iiia.7  ' •' 

'On  a boaùcopp  insisté  sur  la  nécessité- d’étudier  l'état  'des 
forces  vitè  lèsdans  les.  maladies  rBarthczasinguliè  remenl  a|>pro- 
YguJi  cc;iujct,  mais  il  a trop  considéré  ies.fo.tces  indéqtendam- 
ment  de’aorg^nes  auxquels  ellc'a  sont  inhérente?;  Ses  recherches 
ont'été  traduites  en  langagepbyslologiquc  par-Sichàl  otparqdel- 
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qires  autres  .phÿsiolp^iste^f  ; niais  ri<r>.a'es^  |4us  vaguer  que  cc 
qu'on  a üU  jut-qu'àui  ^ur  ci^pujait,  parce  qu’on  n’a  piis,,as^'2 
analyséius  torulpà  du  proulèuie.  U fuyait  ex^lainçr  oe  que  c est , 
que  la  force*,' dans -les  systèmes' nery eux,. artériel  { capUlainà, 
Taineux  et  lymphatique,  puis  dans  chaque  orgiiie.  C'est  c« 
quje  nous  ferons  ùl’urtiulu  rosta  virris,  ét  p’esl  là  seulemeil^ 
quempuB.traiteronà^dc  l’aalhéuie,.ci>asi{deroç  sous^lc  rapport 
duj prooàstic. t ' •«  : •. 

Le  traitemoiit  d^l'asthJiùe  a/ionsisté  jusqu'ici dsnas  l'cpaploL 
banal  des  alâihens  suUstautiels,  des  Itoissons  alcooliques  èpdçs 
luérlieatncDSvtoniquea'qt  süiuulàns r'sur.ce  point,  Is  pcuple'ct 
1^8  Browniens  sôntparfaitemOiit'd'acciàrd  La  rapidé-propage- 
tion  du 'brownisnijc  a été  doc  peut-être  autant  ^goàt  général  *' 
pour  les  Citcitaqs'  .qu'à  la-siai|ilicité -dangepcuse  quïl  avait  .in- 
troduite dans  lu  leailcmcui  dp  toutes  maladies* 'Lc's  iiom- 
raes  seront  tdujours  ondiRa.à.  cdonter  J'iinan  qui  leur  promet  ' 
un  paradis  de,honris,  et  lé  mcdèuin  qi>«  prescrit  de  boire  dd‘- 
violet  défaire  usage  des-aliinen* ics  plùs .aapideài,  ' ..<1. 

t^lalgré Je- despotisme  oactcé'par  U doctrine  qui  régnait^ii 
Brancev  quelqt^us.  médeViqs/yraimeni  praticiena^saraient  dis- 
rii^uer  lus  cas  pûy  di^ielH^its,  le»  farce»  u'étaicut  .pqint.  af- 
faiulies’ÿOÙ  elles 'u'étatent' qu'o/jpruitéej , Oa  il  y avait  ce  ^fs 
nous'err^oM  .plus  coqyonable  d’appeler  aslhénù;  tynipatînqtf&^ 
dest-ÀHlire  dqpep4aiit  d| un» -irritation,  ils  connaissaient  eif' 
coro,  sous  le  nom  d^iprsjfifa  des  forces,  l'asthénie  apparente 
qui  dpficnd  d ime  pléthore  générale.  Aussi  ne  craignaient '^'iu  * 
pasd’entployer  ,^ans  divérs'.cas,  la  sqiguco,  lés  sangspet  « 
les  antiphlogistiques  (proscrits  par  les  disciples  de  Bruwà-et 
de  Binel^.'quuiqae'Browil  cl  JPincI  eussent  patic  stiperficicilo- 
-ment  et  d'une  manière. Confusé  de'oes  fausses  Julblesscs.'  Mais 
les'pratittieus  qdi  n'nvaiunt  pas  /ésistc.  à l inlluétaue  de  la-d«o- 
trinc  régnante,  étaiupt  éloignés  de  penser  que.,  saua.lcs  noms 
de  typhuSj  de  liéi'iys  bdiuuscs  gravesf  <te-hèvrcs'ataxiqqe4|,, 
ils  traitaient  ie  plqs*  ordinairement  paerdes  tèqiques  des -)n* 
flammatious -de  l'orgàuu  sur  lequelriis  appliquaient  des  exoB 
tans  : or  ,*‘c’eàt  ce  que  Broussais  a dêmoqtrèV  - > '* 

D’oprèy  c»  que  nooa  avons  dd  sur  t’astliénié,|ioi^  croyons 
poùvoir  tracer  icir'les  règles  ' générales  d après  Usqit^Ucs  un 
' doit,  l'attaquer , «sélon  qu  cllé ' est  primitive,  sympathique  ou 
aecoiidairq.,' aiguë  eu  clfronique.  Dans  l'asUicnie  primiù^T,  ib 
faut,  if  rappeler  Its  sfiitaulans  dont  l'orgaoe  a' été.  privé,  sou* 
Vent  recourir  à des  exiâtema  .pl'uff  éne^|quus  ,'  mais  toujours 
aller  par  gtpdatioh  i 3.'’'atiiuuler  l'orgaoe  dan^  la  dépcndanëe 
duquel  SC  tr-ouve -plMé  l^orgaUc  aflhiblit  c’es(,..ce  qu'on- doit 
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faire  surtout  «fu«nd/)n  craint  <jue  l>a/Dtioa  dca  atimuüiiu . «ur. 
la.pattte  faible  n'j  devienne  la  c*usi;.Kl’iinsl  intlammation  (jui- 
pourrait  se  termifler  par  ia  gangrèiiér;- 3.°  introduire  dtsjpa- 
tériàlix  nutritifs  de  bonne  ^nature  dans  r^conomie',  ptr  'uu 
choHt  bien  entendu.  d'&Hmcas  aalpbre>,€U  facile  digeatioii  ,*  er 
donnés  arec  oae  jtia'dcrètiôn, relative  à /'état  du, sujet. 

Uiaut  être  ar’cs-Tüscrvè , dans -f  asthénie  .secondaire-,  sur 
Ti^niplôi  des  toniques  localement  appliques;  i|  vaut  mieuu,  ea 
généraLi  stifoujer  dans  un  'poiÙtNqiû  synrpajhise  avefc  la  partie 
devenue  Jhtbie  après  àyoir' éié  su/cjcitée;  par  le  plusrléger 
Su  rero'il  de  J stimulation  p’ourra'ii.éir  repro'duise  la  •a.urüxeita- 
t;on,*ou  dév.plepper  uni;  irritation  uhrojiique.,  latente  ■et'diî' 
sorgunisatrice.  .■  . '*■  t ' ■ >> 

”•  Les  IndieaiioiTs  sont  JnveAes  daqs^  asthéàje  s^pathiqifu 
produite  part /iifrilétio'p  «Fitn  orgauo»,  ou  plutét  il.  faiA  alpre 
&/rc  peu  d’dltoiHion'.à  I asthéiiie,tant  ^e  i’irrîtationttctw  eUie 
■éit  refCet<eat  ftèa-iirtcftae  v,  lorsque  hejie  ci  est  chniiauce,  »o 
peut  avec  a'^nia^e  stimuler  ù-ftarpe  qv^etie  avait;  mainUnpe 
éytiipalhi^l'o^'nent  dsiie<iÿi/état  de*(aiblesse  : c’pist  ainsi  qT»* 

) oxerabc'est  utile  .daqs  la  co^veînoMCs  des  gqslroviintjiùlca. 

• li'aathénie  qui  s'est  •teiÿlu<tj$>"da'd|slèmept.aux  systeaitèa 
neeveux  èt-<nrculaU>ire , du. mojns.à  céderuitT,  réelsunc  prin- 
«ipaWment  ,Si.°  T usage'  d'al)««n«*àppr(ipriéà.; , a.®*  une  slrmu- 
' lajron  exercée  simultancmenèsui;  le$.  divecsoa  açe;p- 

(pblts  à'l'ac;tion  directe  de  nos  moyena.  ihérapeiiliqHCs.  A'uiài 

* oAslimule  rëslomaç  par  des  aKniims,  des^boi^saris.  tpuiquos, 

dca’médicameu^  amers,  aromatiques,  et  ferrugineux  les 
intestiii»,  par  ries  lavemens  de  ipême  naturç;  le  .poumon  et  ta 
p.^p,'pacjc.V;jour'sup  un  lieu  élevè^oû.  l’air  e&t«ec,  pur  et 
vtf\  pÂ  pHispi lotion  de  rox}gé«e  pur,  desfyapeitrs-atom.atj:, 
quea;  la.pcau,  ppé^  deu. fïictiqns', .des  ventouses.- shehes,  par 
r^position  ù-la  Jurniore  aolaire,  à raeüon.d'uoc  haute  t<'m- 
pératurcv<pac  Jea  rubéflans,  le  calorique  concentré,  et-  Ica 
èauàliqut»  ;-lc8  organes  de v sens,  par  tes  l^ous,  injections  et 
yajleurs  cxoitantes,/et‘rusa’ge  des  poudees;  4ps  onguens  .doués 
dé  U même  prbpriétdr;  .les  organes  génitaux,  par  los  lotions 
froides.,  les-ftlcliona  et  l'action  de  l».chà/eur^  le  eouchur  sur 
^es.htsiducsl  -Jt,-  > , ' y , y 

îpsnybmte  asthénie  qui  parmt.  s’étendre  à.J’écorioity^  en-* 
>;tière,jl  fii«t  qhoiatr  avecspjn.la  surfaee^lam^iqs  irritable  pour 

* y^déposet  K:s  -toniques  et  les,expiiahà  u^.esrsaifes. . Lbrstjue' 
liasthénic'Csb  purement  locale, ’ü  fa'Ut  avoir  la'.rtièinc  préoqu- 
tipti,,.  quand  ait»  todûp^ca  appliquée  sur  la  .partie  ^aiblie  ôn 
ycut  joindre^’eidploi  des  mèmès  ufuyeus  sur  un.  organe  qui 
gympathisf  avec  elle. 
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Autant  l«»  évhcnans  de  toute  clpècc  «o^,»  indiqués  âans  Ice 
>rrhations  etlc<  inflanurfatioijs,  autant  tla6ont  contré  indiquée 
tUns  M.pas  d\8*tïénîe  prin\îtiie,  vcl  surtout^d  a>theniè  nutil- 
tiVc-,  4 moins  qt? ojr  n’-yj^ilnfecours  pôtih  favor'Üer  là  ilWse  en 
chrcdatiou -dé  piatièrt»,‘dt?^5Ées  en  trpTp  arandc  alioudaoep 
dan^  la  oavitô  Ou  V-épaîweur  dça  tissus  malades.  41  faut  alors 
recourir  aux  fuit^atife  amcrï.qu»  provoquent  IVvaônaCiou  ra- 
pide des.p'roduits-dea  sécrétions  bitiaire  a»t''raqqueuwj  ini.-str- 

nales,  sansdqj  piKAroqucrUrop  ënetgiqjreTOeut , exçepU  lors- 
qu’on'le^  donne  à hauté  dctf  CiXeS  «.^nissierts  sahguiiu  s sortît 
cpoataturnCut  contré-ipdiqncestfaUs  toute  esfljénie  pfiinifivtt,  à 
moins  qu'il  oc^sq^-dévieloppe  une  Irritation  synipsthtqisfc.  qtli' 
•hi’éclamc  Pomploi.  i.aéofcxi»leoce  deVsathéniedans  un  point 
et  de  rirritatioq  dans-  un  autre*  quand, qcllc-oi  olfte  plus  de. 
dsmgcr,T)u-un'-dinew.plü»p;0«hau>  qiie  celle-lSj  exi^e  égate- 
ibent  les.^liphlogistîqUcs.  . \ ' 

Les  émissions  ianguines  sont-encore  ir^Jiquees , non-seyle- 
mfertt  dans  I a^lhtnie  synipaihique/prod’iiite  pat  une  ifrilâtioa 
pt|i>  olwmoips  éloigjïée  de  Torgane  aftaîtdi,  mais  encore  dan» 
l'asthénie  apparente , 'ordinairenjent  plujB  marquée  dans»  les 
fonctionivdne'â  génératb  c'a  loculo.'-  ’*  , . 

4in,Terf>^ri*ntJi  l’abtbénie  d«ÿ vaisseaux,  on, retrttidîe  aux 
sltéràtionèthumoralé»  qurpeiiY0nt.  cn  être  la  suite  ; on  prévient 
la  désotganirtlioù  des  soliidei,la  formation  des  tissus  raorld-  * 
de».*Kque  (^a^ht'nie  favorise  si  puissamment,  quolqtie.Tirrftas 
tion  en  .soit  If  plus  «ouvJenH’kgent  immédiat. 

L’asthénie  des  v^issqaux  Lianes  p^uUcorttoider.aTec.lVrittl- 
üon  déa'-va«seavx  sanguin?  ,-Çt  devenir  pardr  très  difficile. à 
traiter  avec  efiieacité.  L’asthéniç^ncrvên.iepstlpplns.éommune 
et  la  pliis'diffioilc  à guérir,  quoique  rioiis  ayons  upc  foule  de 
atimulansSiui  agiis/ïirtapécialcnieut  sur  iierl’s.  directement 
o.û  par  sympathie,  tlle  est  rarement ÿnéf ale.  Ou  attâifue  cello 
(Lu  cerveau  par  1 emploi  de  ccrUiua-iji»«n8 , tels  que  Ip'eafc, 
rélhcr,  qui  agissent  pj-imilivemeiU  sur  l estpmaoi  O - 
ll»'culaut  do.  beauiioup  que  le  tpitement  de  rastllcaie  aoit 
aussi  facile  à;  mettre  éivpratiquc,  qu’il  noiîs  la  été  de  le  tracer- ' 
en  théorie.  Dana  un’trés^rând  nambré  de  cas,  le  diégtiwaliïr 
çn  .est  tèllelnenf  obscur  ( qu.’on  ne  sait  guère  »’il  •é’ agit  d une 
asthénie  ou  d’uiic  aqrexcilaliün.- On  .est  alors  rédnit  à des,t)-  - 
tonneitiL-ns  quelquefois- dangereux, nnaia  tojijoôrs  moins  nuL 
sihley-qoArempIcii  ojisiiné  (îe^noyi-ns-mia  enusagéqansai  oio 
égard  à leurs  aflet»,  et  seiik-mcBt  d'après  des  idées  Uuiprquci 
témérairement  appliquées.  ^c.  -.s 

Dans  les  malut^  originairement  dues  h raslbdotv , U ne 
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ÜRut  pas  tonjont^  orçire  (fa'cUe  p<!rs1ste  encore.  ^Tcc.tcg'tjllvlsi 
te  plus  •rdinairemfftt  ell^  fait  place  à'I'isritatipn , qui /ptpir., 
être  sodvpxit  obscurci'^’en' est  pas "nioina.rûeUcf 
. ' Si  ■i^stlliéni'e  est  an»  eausr  de-psUdii: o'U  p|iKt)t  si  elle 
censlitae.uo  ^tdt'nioiiiide,‘on  chcrclic^uvt^nt'è  hi  provoquer^ 
eomdic  moyen  de  guérison, .^ns,leVcassledintluc»estlitMiiqucr 
<nt  d'irritation  lotafe.y  ct  daés  lés- altérai^ ns  dt;  tissus  qui  .en 
sont  la  suhé.' Alods  on  a’rCcoôrs  ait*  émigrons  san^jpaa, aux. 
laxatifs,  4 ta  diète*,'  âttl  éiamieni^Jaux  réfrigêra'nts  auig  séda- 
tifs, aux<(iarc»tiqiib8,  épitn  à la  série  dé*  moyens  asthoniqae^, 
plus  ci^inairemriht'nommé8'’iiTb«r9uc8.  : ' f ■ 

ASTHÉNIQUE,  adp,  se  dit  des  pallies  qui  pçodpistmt  ^'as- 
thénie', des  pintadies  qui  on  sont'l  eflél^- (^s- symplduie»  qui 
les  cai^'térisent , des*  moymis  tl^rapeirtiqUcs  qui  dupinuent 
l'action  ÿitaie^,  de  la  oonsirtâtieh  et  jdC;  l'ojUt  géaéral  des 
siijWs'i^ni-sont/osUiÿ  de  Cpiséance  y oO'  pas  suite 'déjà  priva- 
(ioiÿ  deS'StinMiléns'l^essaires  k rentretien  des  aiuuveniens  de 
lii  vie' ''  i 1'  /'■'j'  ^ /I'.  _ t- 

~ ASTHMK,  8.  m.',  asthmd  Üe  mot- qui,  dans  lavlangue 
gipànque,  d_Pu  il  dérivé-,  ne  signitrait  tft  etsivtffUiaeiit y aySuC- 
cvsèireiiiept  (d^ang'é  de>jvàl«mr^  oommé  il  ost  arrivé  pour  tous 
éçui  qin,'h'syaat  'd'abord  dé'signéqa'da  syraiplôtue  saillant,  ont 
fl  ai  partyp réseiitcr  dr»biatadiqé,-9ii  dismoiits  desléslpos^M  fuiw- 
tiôas  , qned  oii  croyait  esaentielléa,  Candis-qu'éllpsaesoatqup 
syiPptomatiquei.  Ainsi  le  mot  i^'ui.  d'abèrd  .avait  ^ervl  pour 
indiquer  tous  les  cas -ou.la 'ccspiratjon-'èst  vile  et  iréquente^ 
devint  le  HOpi-d'dne  maladie  de  l'a'ppareil  respiratoire..' doét 
SaWag'eÿ  a pfôdigicupiment'muttiplfé  tes'espèces.  Cidleneàa 
restrelot'lc^nombre:  anjburd'ljui  ladivisiondob'asriime  en/lola- 
TcM  , sèc , humide, hfité'riqué',  ronjldill^stainathlqttp,  scoi^iatàffiet 
«xan thématique , eachetiipie\,  pléthorique , hyfiocbqndriaque  , 
artKr}tiqite,!ijphililiquc^iitoniiiéeeu  dcsaétu'de.  Llal>scoceou 
,Ie‘  rejét^des  cracKats , ne-ssruraient  indiquer  uiicdiA'érenuc  im- 
portante';  toute  division  d'après  ces  caqscsest  purouieat  arX'dL- 
oi^l<^;  il  suAit  de  les  indiquer  sans  les -faire  servira  de  vaincs 
'clasisihcations.  Lé  siège. des  affections -doàti^rastlinie  peut  être 
tè symptéifte, est  d'qne  toute  autre  Iniportaéce'aous  le  rappoit^d.u 
diagdostfc-,'aussi  ava'it-on  eberobe  avec  raisqU  »>distrugucf  le» 
easuii'cettc  lésion  dé  la  rcepârationdépoacid'alBéfat  morbidepri- 
Bïitif  de'  l'estomac, de  la  tiMuice  j du  de  Iqut  autre  «rganpi,  ruais 
(es  pfogfcsde  l'anatomie^patiVologique  ont  séiiU  fourni  des'In- 
micTes  satisfaisantes  sur' ce  péint  inléressiuitdl:  doptrine.'Uua 
ténri  la  néeessilé  dp'dis(iqguer  (es-cas  oüj'astbme  est  seeondaifp, 
et  dtux-,' beaucoup  plus  rares*,  -oit  ç«t  pEiaùtif^  c'éstrà-dirc 
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'{n(]^|>nn(1ant*(U  toute  «rtre»  lAalidic}  non-8Culemei>t  dés  vis- 
ocres  de  la'pAitt'^eftde 

'iiiaîs  ertcoro''df,  toufe  nuire  eflobtiod  \&i'-niç<ûo, 

Corvi sort' fit  vdif  duos  ia  }>1u part  des  caa^  out(e-li,sibii'^e 
ïa,+es^ir*tiort  dépendhif  d’aiip  m*Ja<l»e*'Ai  cœur  ou  dtà-gros 
Taissràirs.  Porrr  désigner  r.aeljinic'-^vimitrf,  pn'a  cOnservé  la 
dénorniti^tiOu  d nsthn^a  d'aathiuc  ^(tsmodiqitt  ^ 

itifjiosée  pan  Wil!ls-à  l'ésjièfcc  <l%sthme/  qiu  ,'‘‘suiya'nt-Jui,  dé- 
prtldaTf.de  l’état  itidiJüde  des  njjrfs,  rtPin.etqdtlr  r»figUp;U'mi 
, ks  néVroses  de  là  réspîrutton,^t  ne pâr|e que dejul,  avoue  que 
dans  les'aufi^ra  les  ,ir*enip(é.s^en.'sônt  races.  Rhcii  nç  prouve 
que  les  dfi8érvatiotis'*qïrM_rapporte  do'ivqnr  être  conüiU'rccs 
cotmnp  autanl  de  cn'à^üt\]\n\c‘cop\Mtlç^\>nerveu:i ^ spasmn-- 
rfiyurj'sap/  éelle  dtfiiis^aquelle'yetNi’nialaïUe  ikpcpdk,  suivaiil 
Hoffitlann  etkfi,  diin  adcès  dq colère,' aucube  n qst  coinplèteÿ 
puîsipj’on.'iic'dit  pài  quélk  «^élé  la  tetminbisQn,'  Ees  symptÂ^ 
md»  qu'ils^unnt;nt  eoinfne  signes  Caracfténstiqucs  de  l'astliihè  ' 
co'nyülstfison'teoinrauns  à.ee'ue. espèce «insi  qu’à  toutes  lésait* 
très.  •Danseesderniers temps,' "fiqsun,  s’appuyant  snr'bnze  ob- 
tervalioiiS',  a prétendu  que  famaUl*^sthnien’était,qhez  lé\viciU 
la^d»>  ufte  aflecfinn-primitivè,  qu’il  djipéndÿittaujours'd'nne  aî-, 
iémtion  dcsorganesdela rcspirstibqou delà eircu1utu>a| iiotadt- 
înent  d’une  (/«stÇcâtipn  tic  j’aortc,  et,  par  le  mot  tthéfpfiôn,  jl 
enteiïdait  désigner  oe’^qu'’ on  ooiàihe  généralement  i'vsiifn  pr- 
gahi^ne.  Mois'liii-inAmeal'nue  qüc  l’asthme,  soi-disanfnervciix^ 
esp  le  premier  degré  de  ces  dii’erses.altéralions,  et  tobt  pdrto  » 
à croire  qüe  CC  preraie'f  degré  li’i St  pds  une  lésiqivorgoniqde, 
^une  ‘altération  ‘OppréciaHIc'ide*  la  texture  tlea  orghaes.  ‘ vMoua . 
nc*cj!erohéroïÎ8  pâs’è  démontfér  qubH’asllMné  peut  être  ppte- 
inéiit  fTésyewV,  parc*  qa’aùçlm  fait  Jte  viendrait  k Tappui  de 
tette^ropQsifioii  pinituncnt'tbé<vrlqti«;niais  nous  pensuiia  qu'il 
en,  est  de  l’asllinie  e5miiie  de  la  tous,  quê n’est  pas  tfiotjQürsJe 
symphime  de  lésiont^o>ganiqb«s  de  1a .plèvre  ou  dU  po’umOn, 
qüoû|u’on  trouve  te  plus  oïdinaireinent  ces  lésiods  dans  les 
éallàvres  dès  personnes  moites  après  âv^oîr  toussé  pc'nda'nt  plu- 
sieurs mois  et  surtout  pi-ndant>  plusieurs  années.  Peut-être 
Cprvi^rt  Ipi  mêpie  â-l-il  tie  trop  loin  en  faisant. ^pdre  prei^ 
qH’cntîèrcnHmt’de’ vue.leb  caa  où  l’a^thmé  n’est  point  encore 
né  à une. altération  péganique  irreitiédiable.  ,,  ’■ 

■’D’apçès  Arétéé,  Cullen  c^-ptneh,  les  signes  de  )!aÂlbine'‘8Qnt'  * 
les  suiransT  diffiebité  dé  respirer,  survenant  ordinairetti'ent 
ioot  à'coiip,  le  plus  souvent  péfclonfla  nuit,  entre- nfinuit  qt 
dcax'EcureS' du  matin,  ou  veos  le  isoir/ quelqtiçfois  dans  U 
journée , et  accompagiiéè  9*un  «entiment  dé  iconstricliiu  à ia 
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puitrfiw,  ijuî  oblî^  sa^terttr  dehoi^,  on  iîo  moins" 

Sür  *on  «lîîrtït,’  cP»!»!/  ,f«tr  ^ prmivcr  h f)««oîq  rçiplrér  un  sir 
fl'ais.  IVnïlaBl  Fftocc*  ^ J’i'nspîratïon'c*  l’eScpirâtioivaunt  iciïtes, 
^rai/»lc8  Pt-biffhtflte»,  rortiqulstion  Hrt  ionif  cèl  «nbiH'rasjéc  , 
Ijrèro/'eotnCwipiS&S^an  dé+iut,"  s’il  survirnt  de  (a  tou*,  c|le 
•çft.diffieire  i t sèche'.  'Dsrf^  tout  je  «oiir^  de  ly^a,  le  pouls 
est  souvent  DatuTfl;,  d’autac/'fqisdl  est  trèsî^éléré;f.j;omin^ 


luinene,  i «rioe  auqnuanre  ei  mc^iorc.  j».-  IJIc^ulc  i 
sf  rapprr>clu''dc  sa  terminawoü,  la  ton*  esr"Çlu8  aitée,  la  pa- 
role est  moins  gènes,  la'rtîljüration  devient  |dus  lil^e,  moins 
sifflante  ,-.nio'ms-hatitj>,  t^oiljiie  le  seatin»ènt' d_e^  oonsiricttqn 
persister  a un  moindre  dèpre  tontefoii.  A'er*la  iîa^  lé-iiialf  de 
-fcjcpèfclore  éoiivi'Ht.d^abonclah'us^inacoaîtéJ  claires, ..visipicusea, 
‘bfanohea.  ou  ^atJnAlrea-^rorineJçst  colordcv  qukc-l^ücfoisisétü- 
meitlcuse.  ‘ _ *.  ' i-  ' ‘ r - 

■*  li'ticèès  dure  dcpui6.niffe  demi-lu-urc  jusqu'à' trois  ouquâtr* 
heures, •Commençant  à mkidil  j ll  peut  ac  prolonger  jiisqlie 
dans. la  matinée.  Lorsqfi'il*^.*>t*tirrrtriné,  et  surtout  quand  il  y 

Îilno  espeel'oration  un'p^ii  cppTeUse  et  facild,  le  jnaladc" s\:B-^ 
art.  A-sqn  réveil , sa  rospiVation»  n«st  pus  cômplétcmeni'  Üf- 
brd;  eJîu  Tèst  d autant  moins' qucja  maladie  esj  plûs'’aneiet(- 
nç  Souvent  néanmoins  la'dospnce  'n’est  pftS'sirtisible  poW  le 
malade,  et  le  médecin  ne  "s  en  apeVçpit  .qù  après  ^uji'  examen 
ajtüntif,  auquel  il  se  livre  sans  affcctatioû\  'pendaM  qu’il  a 
Pair. de  né  s'ocoupi-r  que  du  poUls.  Cette  j^ênè  tfltroiilque  410*13 
. respiration'  peut  faiîé.  prévoir 'dei  adoùs  d a'sthpffe  .qui  ne  sur- 
vi'cunènt  que.  plu  sic  ur6  années  ^près  qu'«n  J’a“rçmarqu'.'«  : il 
xst  dont  important ’de  I»  rccqnnait're  de  bonne  iiettru.. 'Foute 
personne  qvil'ît'ce  qq’on  •«idlnmo  la  eourti  hatdne,  doit  être 

Joumise  à Quelques  piaîcautions , dans  lé*  réÿme  et  hs  genre 
c>ic,  pi^prCs  à retarder  ou  adouler  ta  ^marche  du  la  dispp- 
sUiarr  aux  affections  ciKoniqûes  du  poumon  , -ilu  cœiir  ou  des 
^ros  Vaisseaut  *' 

Lorsque  l'accès  doit  revenir  le*<»oir  ou  pcridànt  la  nuit,  le 
malade  conserve  ordinairement  ■nl^setttim’int  de  cqrrtinction 'fc 
la  poitrrqp'pendant.la  iournee  ; jL  a' peine'â  èespirer/dans  Ik 
position -hoinzdnialc  ; Islxcrcice  rcOd.  a^  respiration  plu^fabo- 
’rici/sc  i sôik.e*tonioc  se  gonflé. âpres  le  dîner  “et  il  se  senfert- 
ciin'à  rassoupiâsement.  Cey syniplôrtcs  né"sfc  manifestent  pas 
toujours  éntEC  les  aecèsvtrài-ko|Jveiit  ils  précètlent  le  premier, 
ce'"  qui'  pérmet  quidqo*il®i**d  <^n  prévoir  j'approehe.  ‘L’accès 
revientle  Fùit , uvaut'que  le  inaUue.t)ejp!ei>dolw>c,-ou-brcn  il 
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le  réveille  subitemenli  à l'heuFe  que  noos  avons  indiquée,  et 
les  e^mptômes  qui  Viennent 'd'ètre  décrits  se  renouvellent. 
L'accès  reparaît  ainsv  pendant  plusieurs  nuits  ; dans  lés  der- 
nières , les  intcrv.dles  sont  plus  prolongés , les  accès  durent 
moins,  la  respiration  est  moins  gênée  dans  la  rémission,  sur- 
tout si  l'expectoration  a été  abondante  le  matin  , et  si  elle  re> 
parait  pendant  la  journée.  ' ' 

Lès  accès  reviennent  quelquefois  tous  les  jours  pendant  plu> 
sieurs  mois;  loriiqoe  la  maladie  eSt  très-ancienne  et  peu  in- 
tense, chaque  jour  il  j:se  un  accès.  Mais  plus  souvent  le  ma- 
lade reste  pendant  trois  semarpea^  un,  trois  ou  quatre  mois, 
ou  même  on  an , sans  qu'aucun  accès  se  renouvelle.. 

Le  diagnostic  de  l'asthme,  considéré  dans  scs  symptêmec 
seulement,  n'offre  point  de  difficultés,,  lorsque  tous  ceux  dont 
nous  venons  de  parler  existent; mais  il  y a une  foule  dè  nuan- 
ces entre  la  simple  dy.spnée  et  l'asthme  le  mieux  caractérisé.' 
Ici  , comme  dans  tout  le  domaine  de  la  pathologie  symptoma,* 
tique , on  n’a  égard  qu'aux  extrêmes  ; ce  n'est  pourtant  que 
dans  l'étude  des  ioterinédlaires.,  comparés  avec  les  résultats 
de  l'ouverture  des  cadavres,  qu’on  peut  perfectionner  la 
acience  si-importante  des  fignea  qui  caractériaent  les  lésions 
organiques.  ’ 

Lescanses  die  l'asthme  paraissent  être  d'abord  une  prédispo-, 
sition  héréditaire';  U est  très-rare  dans  la  jeunease;  la  vieillesse 
est  I époque  de  la  vie  où  on  l'obaerve  le  plus  ordinairement; 
cependant  quand  il  est  héréditaire,  c'est  le  plus  souvent  entre 
la  trentième  et  la  quarantième  années  qu’il  se  manifeste.  Il  Cst 

{dus  commun  chez  les  gens  qui  ont  de  l'embonpoint  et  chez 
ey  hommes,' que  bhez  les  femmes  et  les  gens  maigres:  lors- 
qu'il se  prolonge  et  devient  tiès. fréquent , presque  toujoui1i> 
le  malaile' maigrit  peu  à peu.  La  suppression  d'un  exauthèmo 
aigu  ou  chronique,  d'bne  hémorragie  h.ihituêlle  ou  acciden- 
telle, I omission  des  émissions  sanguines  dont  on  a contracté 
l'habitude,  la  cessation  prématurée  d un  accès  de  goutte, 

1 impression  du  froid,  1 hypochondrie,  la  gastrite  chronique, 
et  les  maladies  de  la  plèvre,  du  poumon,  du  foie,  du  cceut 
et  des  gros  vaisseaux,  aont  autant  de  causes  qui  ont  paru  ou- 
casioaer  le  développement  de  celle  maladie. 

Là  pléthore,  les  obstacles è la erreuiation,  la'gêne  apportée  , 
au  développement  du  thorax  , la  compression  du  poümon  oar 
une  collection  dans  }a  plèvre, le  médiastia  ouïe  péricarde,!  in» 
apiration  de  corpuscules  irritans  ou  des  odeurs  fortes  et  péné- 
trantes, telles  que  la  fumée  , la  poasslèrc,  lc  mu8C,'lc  poivre, 
la  réplétion  trop  fréqqente  de  Tpstomao  ,•  la  bhalmr  dé  l'air 
T.  n.  ' 4 « 
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joM.  d'iM'ISpia  • le*  ch^p^mens  brusques  de  rétmoiipiière,  qui 
^aaée  dt»  li^d  à'uae  élévation  dé  la  température,  en  un  mot 
teiltiBe  qui  accéléré  ou  entrave  la  circujLalton , eu  irritant  le 
le  comprimant  'ou  s'opposant  ir l'ampliation  dU 
.gène  l'exercice  de  l'apte  respiratoire,  semble  fa> 
Tortaer  la  produclioo  des  symptômes  de- J'aytlime, -et  provo- 
que op^tainerociit  le  plus  fréquent  retour  des  accès.  Aussi,  les 
asâiÂiatiques  Tcspircnt-ils'avec  plus  de  difficulté  en  été  etsur 
les  bauteurs'.  .•  ‘ 

-,  11  est  lin  autre  ordre  de  causes,  qui  mérite  notre  altcntim*  : 
ce  sont  Ie6  affections  morses , telles  que  la  colère , la  crainte, 
l'impression  que  produit  une-notivelle  fscheuae.  Ces  caefsea* 
passagères , qui  agissent  par  l'entremuc  dd  système  nerveux , 
déterminent  des  accès  d asthme  chez  des  personnes,  jennes  elt- 
éore,  qui  n'offreut  absolument  aucun  signe  de  maladie  du 
icceur  ou  du  poumon,  non  plus  que  de  la-plèvre.  S'il  est. une 
espèce  d'asthme  qui  mérite  le  nom  d asthme  primitif,' c' est  as- 
euréfuent  celle  qui  est  dué  à la  concurrence  d’une  pr^isposi- 
tion  spéciale  iudiriduedleouhèréditairCavec  une deces causes. 

Lois  altérations  organiques  que  l'oq  trouve  dans  les  cadsvrea 
des  asthmatiques,  sont;  i.°  LcS  anpvrismea  du- coi  va,  surtout 
du  Tcnlriçulcdroit,'et  ceaxdesfros  vaisseaux  ; l'ossification  de 
l'aorte  et  des  valvules  \ te  rétrécissement  de  éetté  artère,et  en 
général  la  plupart  des  maladies  du  cœur  .et  des  vaisseaux  qui  y 
qhoutifsuDtouquicn  partent;  a. ° la  rougeur  et  répaissisaement 
de  la  ruembraoe  qui  revêt  intérieurement  lés  -bronches  ; l’em- 
physème non  traumatique  du  poumou  ,'c'ést-<à-dire,  ia  dilata- 
tioD  des  Cellules  bronchiques,  avec  on  sans  infiltration  de  l-'air 
dans  le  tissu  des  cloisons  ioterlpbnlairçs , qui  donne  lieu  à lit 
foimslMn’  de  vésiculua  différentes  des  lobubts  et  -no  commu- 
niquant point  avec^eux;  l' œdème  ou  infiltration  de  aérosilé 
dads  le  tissu  pulmonaire  ; l'infiltration  Sanguine  de  çt  tissu,  et 
la  plupart  des  aqtros  altérations  dont  le  poumou  estausceptible; 
3.°-dps  adhérences,  anciennes  ou  récentes,  de- la  plèvre;  Tépais- 
rissement,  roarification  ide  cette  meihbràne  ; les  ctdlectiuus 
séreuses  dada  ta  cavité  4-°  les  tumeurs  et  l’bydropiaievhi  mé- 
dieatiU'^'S.*  une  foule  d'altérations  iliveraea  dans  leaorganct  de 
l'abdbdicn, suites,  causes  ou  seulement  conipUeaiioas  des  aUd- 
rations  tboraofqoea  dont  nous  vénoas  de  parier;^  L’influence 
lies  lésinas  qui -ont  leur  siégedansles  organes  abdominaux,  sur 
lca:orgaues  thnraçiques  et  ta  respiration , a été  trop  cxciustvc- 
ineirt.  rapporté^  à U compression  qui  peuten  ètre.l’e£f<H.  Cette 
tbéoriv  mécanique  est  démeatie  par  les  cas  où  l’asthme  se  dé- 
vt;lo]tpü  eomme  résultat  de  la  Uaisaa  sympathique  de  l'appa- 


ASTHME  , 3a3 

Ireil  rcspirAtoirea^ecre8tOmac,dontil,ànnoiicealors  une  plilcg- 
masic  chronique., C'est  ce  qu'on  observe  dans l’asthmé  j/dma- 
ehtque,  et  dans  quelques  cas  d’asthme Jlatulent. 

Jusqu'ici  on  avait  dit  que  l'on  ne  trouvait  quelquefois  au- 
cune lênion  organique  à l'ouverture  des  cadavres,  quoique  les 
sujtls  eussent  éprouvé,  pendant  leur  vie,  uon-scuicment  une 
^yspnéc  ,plus  ou  moins  prononcée,  continue  ou  même  inter- 
mittente, mais. encore  tous  les  signes  dont  nous  avons  retracé 
le  tableau,  et  qui,  si  on  n’a  égard  qu'aux  symptômes^  distin- 
guant parfaitement  tes  divers  degrés  de  dyspnée  d’avec  Kasllimc 
proprement  dit.  C’était  précisément  pour  ces  cas  d a'.thme, 
sans  lésion  organique,  qu’on  -avait  réservé  le  nom  d'asthme 
nerveux,  tpasmodiquo  y convulsif . 11  est  certain,  comme  nous 
l'avons  dk.,,que  plusieurs  asthmatiques  n'offrent  aucun  autre 
symptôme  que  ceux,  qui  caractérisent  l'asthme  ; leur. poitrine, 
résonne  comme  dans  les  personnes  dont  la  respiration  n’est 
nulleipcnt,  généc  ; Corvisart  ajoute  qu'’il  en  est  même  ohezlcsi 
quels  ie  Sun  est  plus  clair  que  dans  l'étal  naturel.  ‘ 

■Sans  nier 'que  l'astlime  puisse  ne  point  laisser  de  traces  dans  ‘ 
les  cadavres^  puisqu'il  est  d'autres  maladies  qui  n’en  laissent 
•aucune,  les  travaux  de  Laënnec  nous  portent  à penset’  que 
lorsqu'on  a cru  ne  rien  Uouver , on  a souvent  méconnu  l'em- 
physème ou  l'oedèmedu  poumon,  lésions  sur  lesquelles  ce  mé- 
decin a récemment  appelé  l’attention  générale. 

. La  rougeur  et  l'épaississement  de  la  membrane  muqueuse 
des  hroncbcs  n’ont  pas  été  observées  avec  tout  le  soin  né* 
cessairc  }'Ce  résultat  de  la  brokchite  chronique  est  une  des 
causes  prochoines  les  plus  fréquentes  de  1 asthme,  de 'celui 
qui  n'est  accompagné  d'atioun  signe  de  maladies  delà  plèvre, 
du  coeur  ou  des  gros  vaisseaux.  L'emphysème  el  même  I'a>- 
dème  du  poumon  n'en  sont  peut-être  que  deselïcts  couucidant 
•vcc  l'aiÿthme. 

. L’oStriction  apasmotfiqiie  des  ramifications  Itronuliiqucs, 
admise  par  Galien,  comme  cause  prochaine  de  l'asthme  can- 
vulsif,  n’est  pas  démontrée  par  1,'onscrvalioii‘ou  conçoilseule- 
fnent,  par  analogie,  qu'elle,  puisse  avoir  lieu;  tous  les  condu'its 
revétu.i  d'une  membrane  muqueuse,  soumis  à l'action  de  nos 
sens,  étant  susceptibles  de  cette  astrictiOii,  on  peuiradme-ttrc 
par  analogie  dans' les  bronches,  comme  on  l'admet  dans  lès 
intestins , les  points  lacrymaux etc.  Nous  ne  sommes  point 
éloignés  de  croire  que  cette  dernière  astriction  , dfcl  le  plus 
ordinairement  de  l'inflammallon  chronique,  püissc  cire  causée 
aiircctrment  par  l'impression  de  certains  gaz  d'une  odeur  très- 
■pcoélraôle,  oii  par  l'ioflitenoe^syinpallûquc  d uae  ûiÜaimna- 
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tion  de  l’èctomac , oa  de 'la  plèvre  ; mais  si  la  membrane  mu  > 
queuse  broachiqnc  est  quelqaefois  irnUble  à ce  points  elle  ne 
doit  pus  tarder  à s'euflammer  ; or','  l'on  suit  que  la  bruocbitc 
cjiruntquè  est  une  des  altérations  organiques'  que  l'on  trouve 
le  plus  sotivent  dans  les  cadavres  des  sujets  qui  ont  présenté 
les  signes  Je  l'asthinc  même  le  mieux  caractérisé. 

L’asthme  n'csl  donc  jamais  une  maladie  primitive  ( c'est  le. 
symptôme  d une  iiritation,  d une  inÛammution , ebronique^ 
primitive  ou  sympathique  des  bronches,  ou  d’une  intiltrution 
séreuse , aérienne, .ou  sanguine  du  poumon.  Il  est  souvent-  lié 
à une  autre  lésion  qui  réside y'aoit  dans  le  tissu  pulmonaire, 
soit  dans  le  ccrur,  soit  dans  les  gros  vaisseaux,  s<iit  dans  la 
plevre;  il  peut  même  être  l'effet  éloigné  d'un  état  hubituel  do 
soulfrance  du  cerveau,  d'une  affection  triste,,  d'une  gastrite, 
■ d'une  hépatite  ou  d'uneieoterite  chruniquo,  enfin  de  toute  ir- 


D'aprèa  ce  qui  précède,  on  conçoit  que  l'asthme  succède, 
comme  on  le  dit,  aux  rhumes  négligés,  aux  pérlpneumonies , 
aux  pleurésies;  qu'il  se  termine,  comme  le  dit  Cullen,  par  les 
maladies  du  cœur,  par  l'hydropisie  dé  poitrine,  etc.  ; que  la- 
pleurésie  et  péripneuniunie  soieqt  mortelles  chez  les  as* 
thmaliques.  Selon  Kaglivi  ; pourquoi  H parait  être  presque 
toujours  chronique  ; qu'il  n’est  jamais  directement  une  cause 
de  mort,  puisqu':!  n'esl  qu'un  symptôme;  qu'à  l'iouvertirrc 
des  cadavre»,  il  faut  examiner  avec  soin  l'état  de  la  membrane 
et  des  cellules  bronchiques,  alors 'même  qu'on  trouve  dans 
tme  autre  partie  une  altération  profonde  qui  explique  suffi- 
samment la  mort;  qqe  te  pronostic  de  l'astnmc  doit  être  basé 
'principàlemont  sur  la  connaissance  de  l'affeetion  primitive  oa 
secennaire  dea  bronchea,  ou  du  poumon  , dont  U est  le  sym- 
ptôme ; enfin  , que  le  traitcmeut  doit  être  dirigé  d'après  cette 
même  cnnnalsaancè. . , 

'Le  tableau  des  signes  de  l'asthme  que- nous  avons  tracé, 
n'est  pas  complet,  en  ce  que  nous  .avons  omis  à dessein  tous 
les’ symptômes  qui  caractérisent  les  lésions  des  Ixronches  , du 
poumon,. de  la  plèvre,  du  cœur,  des  gros  vaisseaux  et  de  l'es- 
’tomao , qui  peuvent  être  la  cause  de  cette  espèce  de  dyspnée; 
symptômes  que  nous  n'aurions  pu  rappeler  qu'en  nous  exp'o^ 
saut  à des  répétitions  oiseù'»eS{  et  que  l'on  trouvera  à chaque 
article  coirespondant  à ces  lésions  et  aux  otganes  qu'elles. af- 
fectent. f'ojrez  BKoacuiT^', drlatatioiiDZSBSoaoKS,  emphysème, 
œdème  du  fociiob  , plèvbb,  cobdb',' âobte,  cto.  Nous  dirons 
seulement  Iti  que  l’exploration  de  la  respiration-  avec  le  sthe- 
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toscope  de  Laënnec,  ne  doit  pa»  être  nëgligécdes  hona  obser» 
ratrurs,  car  tout  annonce  que  cet  instrument  pourra  fournir 
des  signes  caractéristiques  de  plusieurs  lésions  jusqu'ici  peu 
connues  du  poumon  et  des  brouehes. 

A mesure  que  l'asthme  est  plus  ancien,  les  accès  se  rappros 
chent,  surtout  pendant  l'biver  ; IL  £nit  par  devenir  continu, 
surtout  pendant  lej  dernières  senniines  et  Its  derniers  jours 
de  la  vie  du  malade.  Mous  l'avons  “vu  sc  développer,  et'conti- 
nucr  sans  interruption  , augmenter  graduellement  d intensité  , 
et  se  terminer  par  la  mort,  en  moins  de  six  semaines,  chez 
un  sujet  qui  n'offrait  aucun  autre  symptôme  que  |a  dyspnée, 
SI  ce  n est  que,  dans  les  derniers  jours,  les  baitemens.  dueôFur 
cessèrent  de  pouvoir  être  perçus,  quoique  le  pouls  continuât. 
A l'ouverture  du  cudavrè,  on  trouva  un  anévrisme  du  ventri- 
cule droit,  dont  rien  n'avait  fait  présumer  l'existence,  jusqu'au, 
moment  où-l  asthme  commença,  pour  ne  finir,qu'avcc  la  vie; 
1«  sujet  avait  jusqu'alors  constamment  joui  de  la  santé  la  plus 
flurissanje.  . 

Noua  n'entrerons  ici  dans  aucun  détail  concernant  le  traite- 
ment curatif^dc  l'asthme , sur  lequel  on  a débité  tant  d'absurr* 
dités ; les  uns  ont  recommandé  les  toniques.,  les  ferrugineux, 
les  aqtres  les  adùucissaiis  et  le  régime , d'autres  les  antispas- 
modiques, c'est-à-dire,  les. stiinulans  diffusibles  de  l'estomac, 
les  gommes-résines,  etc.  La  plupart  des  médecins  combinent, 
ces  divers  moyens  de  mille  manières  ; tous  se  félicitent  de 
l'heureux  effet  de  Içurs  conceptions  éminemment  pratiques  ; 
la  maladie  primitive  des  asthmatiques  n'en  va  pas  moins  son 
train -,  la  lenteur  de- ses  progrès  est  attribuée  4 l'habilLté  du 
médecin,' jusqu-'à  ce  qu'edtio,  la  mort  survenant,  les  purens 
le  blâment  ou  se  taisent,  suivaut  que  le  défunt  était  plus  on 
moins  aimé  d'eux.  Il  est  certain  que  la  m'édccine  est  peu  effi- 
cace dada  le  traitement  curatif  de  ràs'hme;  parce  qu’il  dé- 
pend ordinairement  d'une  altératioirchi'nniljue  incurablo.  Ici, 
comme  ^an»  toutes  les  maladies  qui  né  sont  plus  susceptibles, 
de  guériion , lorsqu  cllès  so;it  invétérées  , le  médecin  doit 
étudier  avec  beaucoup  de  soin  l'etat  habituel  dcvî  personnes 
dont  la  santé  lui  est  eonbée;  et  s'il  remarque  chez  elles  cette 
c'our/e  àd/eine , souvent' conge’nilalc  ou  lentement  arqUvse  , il' 
conseillera  toutes  les  pri cautions  propresà  éloigner  lescanaes, 
qui  pourraient  agir  en  augmentant  la  pléthore , en  appelant 
trop  énergiquement  le  sang  vers  le  parenchyme  pulmçn.iiro, 
en  accélérant  la  circulation  , en  irritant  les  bronches  ou  la 
plèvre;  en  un  mot,  il  ,recomma^idera  la  sobriété,  régalité 
d ame , et  l'abatineace  de  toute,  espèce  d excès.  La  pknitude 
de  l'estonfac  nuit  à tous  lea  asUiuatlquei.  ‘ ■ 
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Lorsque  l'esthme  existe  dccidémcnt , les  moyens  Indiqaét 
par  la  nature  de  U maladie  organique  dont  II  dépend,  peu- 
vent, sinon  le  faire  cesser,  aiî  moins  le  rendre  très-supporta- 
ble, en  éloigner  les'  accès,  en  retarder  la  marche. 

' Le  traitement  palliatif  consiste  dans  i.‘  lés  émissions  san- 

Î;ulnès;  a.*  les  boissons  muci1agineuses,édulcorces,  légèrement 
axalivea  -,  3.*  les  toniques , les  stimulans  , ripécacuanha , les 
purgatifs,  qui  agissent  en  établissant  une  stimulation  fixe  on 
passagère  et  répétée  sur  la  membrane  muqueuse  gaslro  iittes- 
tinale;  4-'’  rubéfians  de  la  peau , les  vésicans,  et  les  exu- 
toiresj  'i/’Kabstinencedetout  aliment  venteux,  deslégumes  secs, 
de  la  bière,  l'usage  des  viandes  d'uae  facile  digestion  et  point 
épicées,  d'un  vin  léger  coupé  avec  de  l’eau,  à très-petite  dose; 
6;'°l«s Vavemens  et  les  laxatifs  doux;, 7.°  les  habillenicns larges 
et  cbiudsvsusceptibles  de  prévenir  la  suppression  delà  transpi- 
ration et  de  préserver  de  riiucuidité  ; 8."  un  exeraice  modéré, 
réquitatiun  ; le  séjour  dans  un  lieu  où  l'air  est  pur  et  non 
concentré.  > 

Tous  les  moyens  médicumc'nteâx  dont  nous  venons,  de  par- 
ler, peuvent  être  utiles,  et  retnpilr  l'indication  que  l'on  sc  pro- 
pose; ce  sont  ceux  qu'on  emploie  dans  toutes  les  maladies  chro- 
niques. Ils  diffèrent  tellement  les  uns  des  autres  , qu'i^.n'ést 
jamais  indifférent  de  choisir  tel  ou  tejl  d'entre  cjfx;  autant 
qu'on  le  peut,  il  faut  ne  se  conduire  que  d'après  la  nature  de 
la  maladie  primitive;  mais  ici  plus,  qu'ailleurs'  on  est  obligé 
d'agir  à juvanlibus  et  laedentihus  seulement.  ‘ -- 

En  général,  l'ipécacuanha  donné  à petites  doses,  pour  pro- 
voquer l'expectoration,  que  l'on  favorise  encore  par  les  moyens 
appropriés , telA  «^c  les  boissons  ldgèremeotaronaatIqàes,une 
suppuration  abondante  du  tissu  cellulaire , obtenue  à l'aide 
d'un  cautère , et  un  régime  doux , para'issent  convenir  dans 
la  plupart  des  cas  d'asthme  ; ces  moyens  .n'empéchèut  point 
d'ailleurs  de  recourir  à tous  ceux  qu|  peuvent  être  exigii  par 
la  maladie  primitive.  , - r ^ 

Les  ferrugineux,  qu’on  a recommandés  comme  un  spécifique, 
ne  sauraient  convenir  dans  l'asthme  qui  dépendd  une  maladie 
du  GCBuri  d'un  anévrisme  surtout,  puisque  les  préparations 
martiales  ajoutent  è'I'énergic  du  sang,  et  temicul  à exciter  lu 
eoBur  et  le  système  sanguin  ; mais  on  peut  lus  employer  aroc 
beaucoup  d'avantage  dans  les  cas  de  bronchite^ chronique, 
autrement  dite' catarrhe  bronchique.  Ces  préparations' ne  déter- 
minent pas  autant  de  chaleur  que  les  autres  itimulaiis  , leur 
action  rat  plus  locale  pelles  s^nt  parçonséquent  moins  suscep- 
tililcs  d'eaaspérer  des  irritations  éloignées.,  et  plus  propres  à 
déterminer  une  révulsion  saldtaire.  .■ 
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Pendant  les  accès,  H est  ùon  que  le  malade  soit  autant  que 
possible  expose  ù l'air  libre,  pour  favoriser  l'exercice  de  la- 
respiration,  ptiisque-,  dans  nn  appartement  qui  n’est  point 
rempli ’d  aasistans,  l’aV  n’a  pointdc  qualités  malfaisantes, et  est 
toujours  en  assciC  grande  abondance.  On  debarrassera  le  nia-  ' 
lade  de  tous  les  vètcmcii.s  qui  pourraient’ gêner  les  modvemens' 
du  thorax  et  comprimer  Ijibdomeiivintcrromprcla-respiration. 
On  lui  doiineru  des  antispasmodiques,  teisquereaudiatilléedc 
fleurs  d’oranger,  l'a.-a  firtida,  l'cther  sulfurique , cçmbinés 
aux  narcotiques  à petite  dosé  ; des  cxpectoraiis , tels  que  les 
pastilles  d'ipécacuaiiha , luximel  scillitique,  le  tlio  miellé,  et, 
roéjne  le  kermès,  si  l'état  de  i'estomae  le  permet.  On  a eni- 
ployé  avec  avantage  ri*>piration  d'un  pied  cubé  d'oxigène 
pur,  ou  d'un  mélangé  d'airatmospherique  et  d'oxigène.  Lors- 
que la  gêne  de  la  respiration  va  jusqu'à  faire  craindrerla  suf- 
focation , la  saignée  du  bras,  l'applicàtioirdcs  sinapismes  aux. 
pieds,  peuvent  être  mis  en  usage  avec  succès.  La  saignée  con- 
vient davantage  chez  les  s^ets  pléthoriques  ; les  sinapismes 
sont  utiles  dans  presque  tous  Içs  cas.  *. 

Eu  général,  ces  diveramoyens  contribuent  peu  à rendre  lès 
accès  moins  longs  et  moins  fatigant);  niais  il  faut  les. employer 
afin  de  ne  péint  paraître;  abandonner  le  malade  dans  un  ejat 
aussi  pciiible;'ils  sont  d'aillcpi^s  indiqués, cl  les  maladcà  disent 
quelquefois  qu'ils  j’en  trouvent  soulagés.  * ' 

itTHHt"aigu  périodlifue,  spasmoditine,  des  enfims.  Sous  ce 
nom,  Millar  et  Cuukson  ont  décrit  une  maladie  que  \Vich- 
mann  a désignée  sous  celui  d'aithilie  aigu  de  Alillar.Dreysiig,, 
après  eux,  a cherché  les  signes  qui  pu'Aaient  la  faire  dis- 
tinguer du  croup..  Lullicr  yVinslow  a cru 'y,  retrouver  tous' 
ceux  de  {'asthme  dés  adultes,  à quelques  nuances  près. 
Bauihes  ne  l'isole  point  üè  la  coquelüchè ,,  avec  l^uellé 
elle- a 'en  ' effet  de  nombreux  points  de  contact.  Alners  a 
démontré  sanS'  réplique  que  cette  maladie  n'est  autre  chose 
que  le  croup,,  tandis  que  Koyer-Collard  persiste  â qier  cette 
identité.  Il  dit  que  les  histoires  rapportées  par  Millar  sont 
incomplètes . que 'Jussieu  et  Double  ne  partugeilt -point  l'o- 
pinion d'AlnerSj  et  il  se^ range  de  leur  avis,  d'ap.rès  plu- 
sieurs exemples  de  cette  maladie  qu'il  a eu'soua  les  yeiix.. 

Le  tableau  Suivant, des  syiiiptémcs  êt  àe  Ig  marche  de  l'ag- 
tbrae  aigu  des  enfans,  selon  Millar,  nous  aidera  à trouver  la-' 
vrai  caractère  de  cette  maladie.  _ I' 

iTasthnic  gigu  attaque  les  énfans,  principalement  ücpuu'tm 
an  jusqu'à  treize-,  il  est  forjt  rare  chef- 1rs  adultes.  11  survient 
tout  à edup  ,-ordintirèmi9it  pendant  la  nuit.  Jb'ènfaBt  ac  ré- 
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veille  Subitement,  pousse  des  gémissemens  ou  même  des  cris 
douloureui  ; il  est  comme  frappé  de  terreur,  et  ne  peut  es- 

firimer  ce  qu'il  sent.  Sun  visage  est  très-rouge,  et  quelquefois 
ivide  i sa  respiration  est  laborieuse  et  sonore;  à cloaque  inspi- 
ration , il  fait  entendre  une  sorte  de  croassement,  assez  fort 
pour  être  discèrné  à une  assez  grande  distance.  Selon  Koyer- 
Gollard,  il  éprouve  dans  la  région  du  larynx  une  gène  qui  le 
sulToqüe,  dans- celle  du  thorax,  une  sorte  de  constriction  qui 
rétouffe,  et  dans  celles  du  diaphragme  et  de  ralHlomen,tine  es- 
pèce de  mouvement  convulsif  qui  l'agite  violemment.  11  tousse 
peu  ; la  toux  est  presque  seclie  ; ^'expectoration , peu  abon- 
dante, ne  fait  rejeter  ni  matières  müqueu.-es  épaisses,  ni  fr/ig- 
meus  de  fausses  membranes.  Une  su-ur. abondante  inonde  la 
poitrine,  la  tête  et  le  vidage  ; les  extrémités  sont  froidts;  le 
,fhalade  demandé  incessamment  à boire, et  ne  peut  le  faire -^ans 
risquer  de  suffoquer.  Un  vomissement,  des  selles  ou  deséter- 
tiuemens  répétés  annonéent  la  bn  dé  rnccès;  qui  dure  une-ou 
plusieurs ‘heures,  etsc  termine  quelquefois  par  la  mort.  Si  1 uu 
di^  phénomènes  avantageux 'dont  nous  venons  do  parler,  se 
manifeste,  l'enfant  s'endort,  sa  respiration  devient  libre.  Le 
Jendemifin,  ou  même- au  bout  de  douze  ou  six  heüres  seulc- 
meut.  l'accès '8  ' renouvelle,  puis  il  qn  vient  un  troisième,  uu 
quatrième,  et  même 'un  cinqui^e  , qui'  peuvçnt  être  .séparés 
jiar  des  intervalles  d'uii  ou  de  plusieurs  jours'  passés  dans  un 
calme  parfait  et  trompeur  ; et  si  l'on  ne  vient  au  secours  de  la 
nature,  renfant  succombe.  Selon  Royer-Collard,  on  ne  trouve 
.à  ('ouverture  du.  cadavre  ni  traces  d'inflammation  , ni  fausses 
membrane},  ll'serafl  a' désirer  qu'au  lieu  du  se  bornci;  à des 
assiTtibns  superficielles,  il  eût  pdjilié  les  ubaervatioDs  qu'il  a 
sans  doute  recueillies  sur  cette  maladie.  ^ 

truand  une  .nouvélle  maladie*,  une  maladie  inqpnnue,  est 
anuoircée,  on/peut  gager  d avance,  qu'ü  s'agit  seulement  d'uiie 
duance  peu'counue  d une  maladie  dont  on'n  avait  encore  olv 
servé  av^c  suie  que  laforme  la  plus  commune.  Uans  les  symp- 
lûmes  que  noua  venons  de  rapporter,  on  distingue  tons  les  signes 
d'une  vive  hrltation  du.  canal  aérifère  j analogue  à la  coque- 
'luche  et  au  croupi  par  l'état  de  1a  respiration  ; à la  première 
s'urtout,  à cause  des  îiitermissioMs  plus  ou  moins  complètes  qui 
qépsrent  les  apcés.  .Mais  n'oublions  pas  que  Millar  parle  deré- 
missiont  et  non  pus  Ji  interynission$-.  ce  qui  fait  mieux  ressor- 
tir l'analogie' de  rasthrae  al^u  avec  le  eroup,  dont  le  cours 
n'est  jamais  parfaitement  coatiuu  , sriuf  les  cas  bu  il  marche 
aven  beaucoup  de  rapidité,  et  se  ttrm'nie  en  p<'b  de  temp^ 
^oüa  erbyous  que  l'abilûne.  dit  du  MiUar  n est  rien  autre  chose 
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«jne  le  resultal , tàntôt  d'une  irritali'oii  prrmrtiVe‘ç>u  sym^atKi- 
<jue  , tantôt  d'une  inflâthmatinn  du  conduit  VcriItre,'Vt  holam- 
m'ent  du  l.irÿnic,  «,hpz  des.  rujeU  dont  rh-iitabilitç  est  e\ce>sive, 
cl  qui  sont  parj;ons<:qiient  plus  disposés  que  d'autres  aux  symp- 
tômes spasmodiq|ie$  , et  au<  âlTection»  rémittentes  et  inieriiiit- 
tentes,  ro/«i  caoui*,  bromcuite  ,'i.AHyNcrrE  ,.TBSçii«irç.  Nous- 
avons  plusieurs  foi»  obsorvd  <les  accèsdëiqux  absolqnnfntscro-' 
hiahles  à ceux  de  la  coqueluche  ; ils*  revenaient  à nue  hcur'c  fixe 
de  la  nuit,  ordinairement  avant  minuit,  sans  qo'jl'se  ra^nifes- 
t.lt  aucune  expectoration.  Les  sujets.de  ces  observations  ctaicDt . 
des  enfans  trcs  d»hicats , très-irritables,  qui  «'étaient  presque 
janiai». enrhumés,  mais  qui,  dans  beapcoup  dirofia.,  avaient 
offart  des  signas 'Agaces  d'affection^  heiVeutles,  tels  quélioé- 
galité.  4'huméiic,  des  colères  sans  motif,  dé^  griopçiticns  de 
dents  pendant  le  soramèil.  Faut  il  faire  de  cett<  nùànce  de  U 
ooqaclughe  une  maladie  particulière?'  Ét  quel  avantage  lifc* 
rait-pn,de  multiplier  ainsi  les  mots 'ddnt'se  compose  lè  ÿoçtt- 
liulaire  médical,  déjà  trop  étendu,  et  pourtant  si  pauvredanr 
sa  atérije  richesse?  ' . .' 

AS  r^;Uj/.Lli  , s.  m-,  astragalus  j le  plus  volnmineùx  d<  » 
sept  os  du  tarie i apres  le,çaleâneum.  Get  ns,  pair,  «st.iiluéà 
la  partie  antérieure  ou  supérieure  de  la  régjnnsldeQUire-picd.et 
commé  nnobaifié  entre- Us  deux  malléo'les.  Quoique  sesdiiûcn- 
sroiis  sqjenj  à -peu  près  'égaies  ^lans  tous  les  sens,  il  a cepen- 
dant une  figure  fort.irrcgulière.  Kn  haut,  il  présente  unc  laiT»c 
sur|ace  articnlaice,  par^laquelle  il  s’unit  avec  l’extrémité  infé- 
rinire,du  tibia,  et  plus  en  avant  des  rugositcsquidonneifCnt- 
lachc à de.*^  trousseaux  ligamenteux.  Uucdtuducalcancurti^e'est- 
à^irc  en  bas-,  on  y remarqua  dcui(  facettes  situées  l'une' im 
devant  de  l'autle , et  sUrticulent  toutes  doux  avec  la  .face 
supérieiwe  de  ce^.  oi.'Kn'^atVant,  l'astrugaie  a'artioulc 'avec  le 
scaplîoïdc,  e;t  forme  uoe  saillie  tres-pronuocée,' qD'on  mrmrne 
sa  U'ie., Cette éminepee  est  potlée  sur  une sUrti  déco/ sinueux^ 
u)cgal,trcs  r»bpteirx;etcon>mi-  tor^imr.lui  tnémei  En  arrière; 
I’qs  estpreusé  d'ùne'cduliss«,  oblique  qui, logç'lc' tendon,  du 
irruscU  long  llêcliissedr  propre  du  gros  orléil„et'iur  le 'côté 
externe  do  .laquelle  se  dessirte  ane  émipence  pointue- servaut  à 
.l’insertion  d us  li^ajpent. 'Les -deux  faces  latérales  dynaerqat!- 
tache  à des  Iigamcn‘s,''8i  cC  n’ést  toiitefoid  â leuf  partie  supp- 
riéurc,  6ù  , au  Ijied  d'inégalité»  et  do  rugositv-« , elles  partent 
. facétie,  Kaà'u.  répoqdant , du  côté 'externe  , sfi  péroné^'et,  ■ 
du  côté  ititîrne,  f»  malléele.qui  doit.'nttissancè*  au  tilila.* 

, L aslra^lc  SC  dévl-loppe  pa^  deux  points  d'oseifioatiop.  Il -est 
cera|)osé  de  euhdUqce 'sppngicusc,  couverte  d'une  lame 
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tissu  compacte  .•L’histoire  de  scs  raaladjes  et  de  scs  laiaüons 

sera  Itéitéc  à-farticlc  r»Bio-t*/s«ES.  * • \ 

astragale,  s.  ni. , astragalus genre  i^e  plantes,  de  la 
diadclphie  décandrie,  L.,  et  de  la  ÇamiMcdes'lcgumineüsi-s,  J., 
qui  a ^pur  càractèrCS-t  calice  luhulé  , à cipq,  dent»,;  étendard 
dé  la  corolle,  plus  lijDg  quç  les  ailes  cl  4a  èarêaiei  gouSsc  divi- 
sée intérieurement  en  deux  loges  plus  ou  moins  parfaites, 'J>ar 
une  cloison  double.,  parallèle  aux  vjilves. 

Ce  genre'ienl’enne  près  de  denx<rcnts  especes,  en  général 
berhacéKS , mais  toutes  originaires  'des  pays  chauds.*  La  .plus 
remarquahlc  est  \'nsfragale  Je  Crète , astrugalus  Créti^us ^ ar* 
hrisseaû  Irès-ramcnx y ePuvert  de  feuilles  courtes,  à folioles 
Te4eS.,  'qiil  croît  eiv  Asie  mineure,  et  qui  esf  surtout. très-ré- 
pandu dans  nié  de  Crète,  sur  le  mont  Ida.iCesl  cette  espece 
qui  fournit  la  g«mraé  ADsscasi , au  rapport  de^Tournëfort- 
Vers  la  liiodu.  nioîs  de. juin,  et  dans  la  cours  dés  suivaas,  elle 
laisse'  exsuder  de  .son  trône  et  de  ses  vieilles  lKanchcs„un  suc 
épais-,  dont  on  aide  quelqucfuib.la  sortie  par  des  incisions  , cl 
qui  ne  tarde  p is  à se  concréter.  Les  bergers  du  mont  Ida  sont 
ceux  pYliK-ipalement  qui  rarnassent-cette  substance,  '• 

Labjllardtère  indique- une  autre  .espèce,  Yastra^alus^  gum- 
imyer,  qui  croit  naturellement  sur.  le  mont  Liban^comm'c  dPn* 
nanf  aussi  de  U gommé  adcag.iirt.  Enfin  Olivief  a rapporté  de 
ftersc  une  troisième  espèce,.  i»on  deerite  juaquà  cêjôurj  qu  il 
ass'ure  être  la  seule  dont  oû  envoie  la’ gomme- Jjtns  le  eom- 
mcrcc/ Il  règne  donc  encore  beaucoup^d  incertitude,  aù- sujet 
de  la  plante  qui  produit,  cette  substance:  ce  qui  paraît, toute- 
fois être  certaïn  , c’eSt  que  \-*'barhe  de^renard,  aslragalusilrq- 
gacnn/Aa  ,*q|H'n’e8t  .j»as  rare  aiix.environs  de-Marscillç,  n en 
doniiq  point,  comme  Linné  4e  prétendait.  . ^ -/v  , 

On  O beaucoup’  vanté  en  ' Allem'aglic  •l’os/roçafe  ^ goutsfs 
velues , asiitugalus^  evscapus.  Sa  racine,  qui  est  simple,  ronde. 
Je  la  gtosseur  dn  m-tit  doigt  ^ conique;',  .divisée^  seuic/rtiuil  à 
son  extrémité  inféricftfe,.et  couverfe  d’un  épiderme’ brun  fon- 
,.au'-desboii$,duquel'>uk  trouve  nne_6cbrce  blanche,  puis  un 
noyau  cenlt’al  jaunâtFc.,  n’a  point  d’odeur  , maïs  une  saveur 
amarescento- et  légèremeiK  alyptlquc.  ..Sa  décoction,  qui  est 
bruliâtre,  fait,'*ur  l'organe  4a- goût,  une  impression  intermé- 
diaire eptreucelle  que  produit,  la  doi/oé-anière  et  celle  qu’oc- 
'casione  U réglisae.  Wrntcrl’a  prétoniséè  cèpune  uu  spéoifa^ue 
- aèsuré  ooptré  la  syphilis,  et'l’Europe  a. retenti,  pçnilant  quel- 
que temfp'sC,  des  éloges  prodigués  à ce  qioya;a  *pa^  un  'entbeu- 
siaspie-cxagératcur. Onne  s’en ^sert -plus  aujourd'hui jctl'aalra- 
galè  à gousses  velues  est  tombé  da/ip  iitijoubli  d’dù  l’oO  n’au- 
rait jamas  dû  le  tirer*  ' > 
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La  réglissè'sau9ù'ge , astmgalus  glrcjprylUs  ^ si  commoj.e 
danrf  toute  I Europe,, nous  intéresse  davantagej  parce  qu  elle  ' 
re^eirae  dans  sa  riciife , un  principe  sdc'ré,  qui  fait  que  les 
habilana  de  là  campagne  la  recherchent,  et  qu’ils  s cn  servciiit’ 
pour  i-emplacer  la  vraie  ijÉoiisss , à laquelle  on  peut  en  effet 
la  substituer.  On>a  aussi'employe'- l'infilsion  dé  acs 'feuilles 
contre  la  aciatique  et  les  affections  calculeuseé.  Haller  Icq r 
prodigue  de  grands  éloges,  <iui  s >nt  indubitablement  fott'bcu 
mérités.  , 

On  a proposé  les  graines  de  V astragale  de  Grenaie,  atlrà- 
gah^  Boeucus,  jiour  remplacer  le  café,  de  la  saveur  doquel 

sTa-u  ont  été  tbîfcfiées.  ' 

AMKANGE.^s.  f,,  «sfr«n/ia;  genre  de  plantés  de  là  pco 
tandrio  digytfte  , L.,  et  de  la  famille  dé.-  opibcllifércs  qui 
a pour  raractere^:  cojlerotle  tfnrvdrsVJlc  caràposéedb  doii^U 
trois  feuilles  presque  .semblables  aus  caàlinaires  edllercUCs' 
parliclles  formées  de  nombichscs  ftdloies*  lancéolées.' et  àolo- 
rees,  qui  inment  une  couronne;  >Cmcnces  oblongùe»,  âtriéeS 
et  hérissées  d'aspérités.  " -f 

•h»  è'ondeaslrance  , asIranUa  ma/or  ,•  plante  vivace*,' qift 
croit ^sürles  hautes  montagne»  dç  l’Huropp,  a été  employée 
autrefois  comme  purgatif,  mais  cHe  àsftomhée  en 'désuétude', 
anjourd  hui..  Il  importe  Joutefois  djen  savoir  distliiguer  la  râ-  ' 
ciOT  de  celle  de  l’ellébore  poir,  arec' lequel  le  elle  cifàpuvcnt 
melce  Cette  racine,  d’un,  janne  noirâtre  à rcxténeur,.bbiiiob« 
en  dedans,,  est  ranieùçc  et  divisée  en  branches  qui  s ecartbnt 
de  troiaà  quaU-e  péncès  dans.  tautes,les  tl^eotioiis.’EUc'a  une 
odeur  et  iwe  saveur  p4rtiCulicros>ocomp»gnécs  d liric  èraude 
àcreté.  On  ne  CbhTondsa  pas  nbnWus  lüs  feuilles  de  l'àstranec 
avec  celfes  de  la  SAsicui,aimf.u^c8r>efle8'rqssemblcnt.én  beu-; 
puisq«,cI[é»soht  arrondies  rtlli^iséci  en  cinq  lohcstTifa'rquds: 
elles  ont  -en  e^.>ire  yerlu  purgatiVcfque  né  possèdent  pis 
celles  del/saniole.  On  trouve  quçlqucfois  leSsom(nUés  llcuiies 
de  la  plante  dans  les  vulnécuircs^dc  la  Sinssp.  ' 

AS  T RI  C Tto  N,  S.f . ,'mtrietip  i^rcsoerrcmont  détècminé , d^s 
les  tissus  organiques , par  cettaihes  ÿdb$tances'  mises  eft  con- 
tact yec  èu<.  Tous  Ic.s  loaiqésa  produisent dabs  les  fibres  do 
ces  tissus  un  rapprochement  qui  les  rend  plus  denses,  plus 
compactes.  Lorsque  bc  Papprochem'entest  porte  fort  loin^c'cÿt 
un  véritable  resserrtinicnt,  une  asti  icti'on.,  qui  a fait  donneriq 
nom  disiRfsçrsT  à toutè  suhstance'suapepiiblé  de  produire 
cet  effet.  Lorsque  l’asirietion  est  telle  quC  la  partie  (se  crispe,- 
se  raoqrnit,  pour  ainsi  dire,- l’agent  qui  Ka  occasioiné-e  prend 
le  nom  de  ÿtïéTiQCE.-Lcs  tonlqm.y,  feg  astfingciis  et  les  alyi»- 
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tiques  forment  trois  espèces  de  moyens  thérapentiques  dont 
raclioD.ne  diffère  que  par  une  plus  ou  moins  grande  éncrjgie. 
Les  uns  et  les' aulrès- différent  des  stirtiuIdns’pFopFfB'iênt.dits, 
eit  ce  que  ceux-ci  procurent  la  dilatation  ,'Texpa'nsfen , -l'épa- 
Bonis^^ëment  des  tissus,'  de  manière  que,  sous  eepQÙit  de  V:Ue, 
on  pourrait  divisbr  les  médicament  atyptiques  en  dense  clas- 
sés, sdoirqii ‘ils  resserrent  les  tissus,  ou.qq-'ils  y dé  terminent 
uné’türgcscuncc  médrcalrice.  , v * ; . 

' U|ié  astrietioQ  nioderée  n'est  jamais  un  état  morbide^  l6in 
de Vcpi’dser  èdaccuniplissenrciit  de;  fonctions  de  la  partie, 
elle  ed  favorise  l'exeicico,  et  même  lejc  reOil  en  quelque  suric 
' plus' complètes'.  Une  forte. astrietion  passagèr.e  offre  peu  d'iii- 
O.unvi'nieut,' il  iitiqins.qu'ollc  ne  suit  provoquée  sur  Oii  hssnau 
moment  ou  i|  est  le  sfé^-  d'une  exhalation  qui  ne  peut  être 
ii'ttr  r'ronipite  sàns^dangericur  alors  l’ustric^bn  devient  uncaetion 
rnoTliifique'.  Lorsqu’elle  est  excessive-,  çt  si  «llq^  se  proloflgç , 
clle-peuf.  avoir  pour.sùilcnirtc  ïivte  inflammation.  '■  " <,>  > 

^ rastrietioN  est.sOuveftf  unecaqsc  de  niahidir,elWdSvielit 
nnc;ài>lioii  médicatrice  lorsqu'un  l'excite  méthoJiqueiiient,  soit 
-Seulement  pour  donner-plus 'd'énergie  au  tissu  d-aOs  fcqücioii 
la  pi'o.voqiÀi,  soit  ps>ur  procurer  sympathique.nneot  dutOndun 
'autre  tissu^,  soirenfiit  poor-supprim'er  direetenieot'oq’sympa- 
' fliique'in^nt  ^u.écoulcment'Tndrbidç.  /'oyez  ASTèeNOENv..  - 1 ' 

Il  hé'faut  pas  confondre  1 nst/Vc/iorf',  pliénotnènè  vital, avec 
MC0BVissr.uisT,  phénomène  physique  op* plutôt 'chimique, 
que  k;  leu  , Ips  acides.^  produisent  po-'i^lina'nt'sur  jcs  . (issus 
Pfguni^ues  siprèa  1?  ntorl-,  et  quint  dait  eroirè-û  -la  proloiiga- 
t*6o  tlé-l'ëction.  vitâlé'aprc's'  rextinctionide  1 cxcréi'op  db  la-vie. 

'À8  TWVÔBST,  àdj.  gèttfvenf  pris-  subst.j'  asiringrns.  Ce 
BMtj.àptpfoyd' pôQF'c'^ifAté'riSe^dce  agen.s  (béràpeutiques  qui 
ddti^viînent  UAsiniCTaoK 'des  tjssus.o^niqucs',  ]>oUrryit  sa- 
lement servir  à designer  tout-ce  quic^t  siMcjeptütle  de  jH-oduire 
le  Blâme  i^ef.  ,v  , . **y . . ■> 

Les. substances  qUe  bo'n-èonsidécè comme ast'ringciite8,.àei8- 
sÇnl  pqr  16  frouL,  par..les , acitfeâ , le.taiinin  ,.riluile  volatile 
on  l alcool  qu'dlcs^cpnfienneqt^ou  enfip épar -suite  de  la  cura: 
bjnaison'dcs  métaux  qui  en  font  la  ba.se  avèe  di  vcrs-ècidçs.  Ces 
eubstaiice.s  sont:  i.’*  .l'ea'U  froide  , ù neîgfe'e^- la  glace  ; a.^-l’ai- 
cool  simple  ot.'les  alcuols-danà .lesquels  en  a fàît  .niaccrcr,  des  ‘ 
•abb-slaoccs  chargées  d'huile  volatile,  telles  q-iic  lecucplearlaile 
'raifort  sauvage  î'S.'  les  acides  en. générai,.  «X-surtout les  acides 
galiique  «sulfuaque  , acétique  , -qui  sont  lés^plus  employés  ; 
4-'’ l.aloo.j  lés  sulfates  de  fer,  de  zine;  de  cuivre  ; téroxidède 
ce  dctàler  métal'j  S."  h tannin',  le  baèbou,  la  gomme.' kino, 


Digitizod  by  Google 


' ‘ A.STR1NGENT  • 333 

le  «ang-dr«gon , la  noix  de  ^idle,  K*  brôu  de  noix , l'écorce 
de  phène,  de  sèulc,  de  marronnier  d'Iridii  et  aur^tuut  de  quia- 
qurna  , Iti  aimaroulia,  les  racines  de  bistorte  , de  turnieiitille , 
dé  qtiintefÇnille  , le  suc^d  acacia-,  les  habtu^tes , >les  roses  de 
Pïovitrsj,  le  sumac,  le  ratanhia,  etc.  . 

Fur.  la  oondiiiraisi^n  de  ces  diverses  substaocès,  on  (nit  des 
poudre^,  >lc8  lotion»  oslr/n^en tes,  des  sirops  astringens  , tels 
qno  le  sirop  magistral  asteingent,  des  piloles  astringentes, 
telles  qus  celles  d'Helvétius;  enfin,  quelqucvunes  Jecassubs- 
tances  font  U base  de  la  coMFECXiOH  hyacinthe  ct-du  oiAâcos- 
Dieu.  , . . I . -t  ^ .V 

. Employés  à haute  dosé  et  tfès-concenlrés , les  astringent 
peuvent  produire  non  seulement  une  viÿe  astrictipn , iVipis  eii- 
^ coré  IvinflsinmatioD  du  tissu  sur  lequel  un  {es  applique.  Ils 
sont  coni4fi-- indiqués  dans  loustics  cas  d irritation  ^t^tt^ftout  de' 
phleginaaic  de  Itt  -pastie  avec  laquelle  o;i  VoadraitJes  mettre  en 
conhict.  Eëpendaot  Ip^squo  risritatrop  n'est  pus  considérâblc, 
lorsqu'elle  durt'  depuis, long- teibpfT.,  lorsqu  elle  est  accont|^  née 
d'ûite'^tlainc.laxitu-.daus  leiiissu  ou  on  robserve.,  ain  jéger 
as,tringc'nt  peut  quelquefois  opérer  une  heureuse . igésuiuüun ; 
c’csl'oe  qui-arrivi-dans  qinjquesoas  d Opiithalraiç,,  d'ai1ginc,(le 
blennorrhagie  uretralo  pu  Vagioaie  chronique,  ^ plus  sun-  ^ 
Vent  encore  à ia  peau  ,*oai  il  est  ki/aciledeiairé  diparaUre  les 
dartresrau  rn<jyén  d'üiriactde , dç  t*àcétato  de  ploinü.. IHalgxé 
ces  faits,  tournous  p^orte  à, repousser  les  aslringbns  da.éa  la 
presque  totalité  dcl'inflammations  et  même  des  irritatTiuiii  se- 
crétoires, 'puivque  r^slrictioii  peut  acefoilre  les  p);f.'<t>it6'cs  ét 
Caire  cesser  |cs  sccondcs-intempesfivcmvm,  de  .telle  sorte  que 
l'on  est  exposé  û ynit  au'giitenlcrle  q>al  qu'on  Koulait  gnuit"^ 
eu  ii-dcterniiher  uue  aifectioiL  synipatlilque;  souvçilt'ptusdonr 
gérénsie  qiic-la  pr«f<nière:*Lcs  ecpulcineus  chrouiques  dmvvnt 
être  attaqués.  cn.-ilétérmiiteiH  uoo- modifiuatloo  -jirufond^ 'dé 
tout  l ocgaiiisipe,  et  non  par  des  moyens  en  quèlqu^isorle  mé-..' 
caniques,  qui  rtcufont.quc  fermc^'les  cbulqlrà  jiar'lesqucls  ^li 
• avarent lieu , et  qtii,.né  cltajigcnnt^oiist  la  uispusitioi\  orga- 
nique à laqneilé  ils'sobt  dus-, -nfc  font  que  lét  obliger-â  cban-, 
ger  de  «iege ,-  souvent  au  grand'  détribtent  ck-s  m’alad'Js.  Lesfn- 
flammatiops  ^ouv^nt.ôljrje:  avantageusémcni  combattues 'par 
1rs  anliphlogistiques , H n'y.  a aueuhc.'Tÿisôé  plausible  péur 
cberchcr  à les  guérir,  «yp  eutploy^nt  un  moyen  qui  petit  Wsag- 
.gravort  Le 'seul  rttofi}'  qui  pourrait  portier  --à  fcuoprii;'  abx  &4-, 
tringeus,  xians  les  lutlannuatians',  serait  l’espuir  dé  ^ir  {a 
]>lilegniasi.e  eésser  d^ns  l'Organe  important  qu  elle  occuperait, 
et  rcpavaitîc  dans  uu  oi^uue  ’jitudos  iinpurtaat  ; mais  si  lés  as-  - \ 
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triiigcns  produicent  ({udijucfois  celte  espct»  de  dé veiopperaeat, 
c'est  plulAt  aus-  dépens  d'un  Yiscére,et  en  mettant  la  vie  en 
danger.  Les  süinulaiis  diffusibles  sont  plus  propres  à prodifire 
cet  effet  Eeui  être  serait-il  avantageux^  dans  certains  cas,  de 
condiiniT  cçs^deux  genres  de  moyens,  s'il  n y avait  pas  tou- 
jours à craindre  de  voir  l'inflammation  interne  s'accroître 
sous  Terapii^  de  la  réaction  qui  succède  ardirTaircment  à-  IVas- 
Irfction..  ’ » . , * ^ ' 

Le  vesserremeot  produit  par  lus  astringcns  est  en  effet  pres- 
que toujoars  mômentané , à moins  qu'on  n insiste  sur  l'adni'; 
nistratioii  de  cçs  médicamens,  su  risque  de  produire  l'inflam- 
inatioit.- Lorsque  l'astriotion  cêss'e^la  partie  revient  à son  état 
antérieur,  ovt.bien  ellê  a acquis  et  elle  conserve  un  certain  de^ 
gre  do( 'fermeté  qn'elle .n'avait  pas,  ou'  enfla  il  s'établir  no 
écoalcincnt.  quolqùefois  salutaire,  c'est -à'idire , quelquefois  * 
saivi  de  la  gnérison  désirée»  Lorsqu'aulfeu  de  ces  effets  avan- 
tageux, les  tbsue  s'irritent  vivameat,  k^MOg  se  trouve  ép^é 
vers^ux/et  l'inflammation Jt'élabUl.  ' , ■ 

'Pou.r  se  faite  *006  idée  de  l'action ^es.nsUingens, il  tufflfdu 
pfeuér  uoé  goutte  d'acide  aeétiqne  -^u  concentré  snr  1a  lan- 
gue -pu  lies  'fevres  : la  pattip, pâlit  d'al^rd , ou  éprouvé  le  «en- 
thnent  • d'uoe  vétîttbio  a:onslrtctid;i v.Didépendamifleni  de  'la 
douleur  qni  pêut'se  faire  suiitir  -,  id  sang  paraltskre  chuMé'au 
loin  , mais  bientôt  il  reviérxt  .pt  la  quàtie  devieut'plus  rouge 
q^u'clle  ne  l'était  anpatavant- . 

L'usngp  des  àttringens  a'est  indiij^ué.  qiiè  lorsquM  s’agit  de 
alîmulier  140- tissu^  pâle,  dpcploré,  gorgé  .de  racs  i>latfcs,«t  qui, 
en  un  mot^  est  .dans  L'ASiafNi’E^  lorsqu'il  s'jtgit  siKtoutde  faire 
cesser. un  écoulement  qitj  n’est  ^coompaghé'd’aucuuerdugourj 
d'aucnnô'éhaleiK. ’Gesécbulemens  ne  sont  pu»  atooiques  parce 
qu'on  les  tarit  au  moyen  des  aâtringens^  céqx?çi  augmentent 
1 activité'  vitale  dans  ce  cas  comme'dans  toû>  les  antres , mais 
jlsTéleveptà  un  point  qui- né  pesiput  plOs  'à.i'ir'riiaVion  iér 
crétôire  d'a'voir  ^ku';'its  provoquent  une  légète  pfalugose,  et 
l'oft  se.it  que  le  -propre  de  T inflanmotaiién , à-  son  premiét  de.-  , 
^é,  est  de  snspendr»  l'cxb^tion  dâns  la  partie  'où  elle  sa  dé- 
veloppe. ^ ' • ' •*. 

' ' ^'ursqii’oa  a rcoonrs  auc  atlridgéns  'pour  faire  cesser  un 
écoulement,  il  né  suffit  ps  d'agir  sôr  la  partie  nfféctée;  U 
faut  exciter  toutes  les 'autres  sécrétions  .4  U faut  quelquefois 
ouvrir  uo 'esatoire>qui  .puisse  sn^léér  à cérui  que  I on  veut, 
8upprin)ér , si  rien  ne  parvienC  à vaincra  la  téadance  de  l'or- 
ganisme k établir  une'sécrétion  nrofbido 

L’.«ffet  des  aetriogens  1c  pins  facile  à- oossUter,  étant  lasus- 
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|)enkion  ides  écoulcmcn»,  on  a donné  le  nom  d'astringent,  et 
attril>nâ'la  propriété  d’occasioner  l'nstriction,  à des  substan' 
CCS  émollientes,  utoniques,  qui  ne  tarissent  |cs  flux  morbides  . 
ou  les  fsxfalations  normales,  qu'en  diminuant  l’irritation  d’où 
dériv.ent'Ieé  premiers , et  introduisant  danà  L’économie  des 
matériaux  nutritifs  qui  sollicitent  faiblement  les  sécréûons. 
C’est  ainsi, qu'on  a rangé  le  riz ^ la  grande  oônsoude,  la  gem- 
/ne-arabique,‘  la  graine  de  lin  et  inênte  le  sucre,  aiusi  que  l'o- 
pium, parmi  les  astringens,  abus  de  mots'dout  la  médeçine 
nous  oITre  de  fréquens  exemples.  L’opium  surtout^  n^agit  qu'en 
plongeant  la  partie  qui  gst  le  siège  de  l'exlialutiofi , ,daos  un 
narcQtisme  momentané  > taprès.  lequel  )'‘éCoulement  reparaît 
plus. ou  moins  promptement,  à moins  qu»  le 4uédicament n'ait 
ramené  comjJêtemcnt  l’activité  vitale  <te,L'orgàne  à un  d.egré 
d'irritation  au-dessous  de  celle  q'ui  est  nécessaire  pour  que 
l'écoulement  ait* lieu.  DiAsêTi,. nURSHgE,'rLuxvuirLSH*’ 

NATION  ,‘SIt^TI9UX„  B0aVh,,TOai0eS  , CRÉTMVI.  * 

, • La  combinaison!  des  astringyrre  avec  les  toniques  fend  leur 
effet- plus  dur,able  ; leur  union  avec  les 'stimulant  est  contra* 
dictpire,-à  moins  qu'on  n'espère  que  ces, derniers  porterontiu- 
loin' leur  acûon  expansive,  ce  qui  polit  être  avantageux.  L’u- 
nion ^des  astringens  avec  les  é|hoi|ien8 -fl'est  indiquée  que  lors- 
qu’on'veut  éssnyer,  en  quelque  sorte,  l’èstomac  du  ipalsde  au- 
quel on  désire  pouvoir  administrer  la  substance  astringente.  La 
combinaison  des  astringens  et  des  narootiquès  est  qiielquefdié 
avantageuse-,  elhi  favorise  moins  le  dqveldppeipent  dé  l’in- 
flammation qui  suif  trop  soyv.ent  l’astrictibp)  c'ést-ainsi  que 
l’opium  'nul  au  simarmiba  paraît  quelqùefbis' avantageux  dams 
les  diarrhées  .chroniques,  chez  les  sujcfs  lymphatiqncset  très- 
îrritablest  constitution  qn  il  h 'est.  pas  r’afe  d'observer,  f’oyez 
néoiçanbxs  Composés.  y « ^ . j 

ASTROL0GÎE  , 8i‘{.,astralogia , gencthfialograi  discours 
sur  les  astres. -Détourné,  par  kshC8piiues:de  Pusage,  de  sa  si;  ** 
gnifleation .primitive, 'qui  le  rend  synonyme  d’astronomie ,1  ce 
mot  est  employé  pbuT^ésigntfy  rarr  dc  reconnaître  niiflucacç 
occulte  qu’on  prétend  .que  les  astres  ou  les  constellations  exer- 
cent, par  des  ésuses/inGOonifes,  sur  l'état  transitoire  du  sphé- 
roïde terrestre* ^'ct;  même  sur^la  desflnée.,  noit-seulepient  des 

nations,  mais  eqèore  des -iodivi^us 

Les  hommes  durent  être, frappés. de  trës-hoopc, hèure  de 
1 harqionie  qui  règne  parmi  les  corps  célestes,  ainsi  que  du 
rapport  qui  esisteentre  let  révélutioos  régulibresdii^etol et  les 
périodes,. tant  diurnes- qu'anDuelIcs,  qui  se' succèdent  sans 
interruption  sur  la  tefre.  Us  ne  tardèrent  psS  non  plus^à  recon- 
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nallrc  que  l’èlat  de  k , surface  <li-  notre  planète  «si  sou^Jâ^cIç- 
pcndanre  imniéiVilile  du  suleil.  L'impcrfeclioB  dfc,  lcdrs  eon* 

• naissances  ilut.^par  cnnséquent,  les  conduire  à pkcrrde^ prin- 
cipe de  tout  onlrc  etile  toute  harmonie  dans' lé  ciel;ftà  sou- 
metlfclrt  «véü»cmen«di  la  vie  à l’influence  de  toaU'S  Jes niasses 
qn'urf  voit  hriller  au  firmament,  mais  plus  partioélièBcnjetrt.-à 
celle  des  ;gluhea'spi'ils  croyaient  tourner  aifiouT^  du  nàire  , 
corhme  jo  solçil,  la  lupe,les  éfoiles  et  les  plançtes^  On- ét  per- 
tnaila  que  tous  li;>  mxiuvcmcns  de  cca  astrrs  étair*nt.  reljlik'à 
cuqui  arrive  Ici  bas . parce  qii'“on  eo  voyait  quelques-uns  dé- 
cider,deJa  nature ctdu  caractère dea  principales  circonstance» 
au  milieu'desquelles  nous  vivons,  telles  que  dts  saisons  ; -le» 
cUntats,  et  en  géhéraH’étatde  1 atmosphère.  Dependadt,eomme 
le  h)it'ne  s'apvréeyait  |tas,dè  suite,  cn-cOtr  qu'il  'vrait  utde 
d'aller  è sa  rt-checche.,GVst  ainsi  qn’on  se- trouva’ conduit  peu 
h' pcir  à le  poursuivre  jusqu'aux  relatiuns  individuelles  elies- 
• mômes,  et  que,  qtiaittl  l'expcfricncc  prèuva,  qu-’oir  ^ tvopiptiit, 
par  fr<ip  dC  précipitation  dàns'lcs  jugemens,  rcdalivcment  à 
i'in fluence,  des'  pJauèfts  sur  les  évéttentvns  partiçuljers  qui  se  • 
pMsent.  àkt  surface' d«da‘t«Trei  on  ne  fit  . que  changer  de  plan 
et  mettre  plus  di;  èéverité  dans  lés  rcuherches^  au  Lien  dé  sen- 
tir qu’on  s’étalt-, engagé  datig-  ufle  fausse*  route,  qui  de-p«qvait 
conduire qo'à  dt-s  fiitllitéa-et  9 des  erreurs.  , - .*■  < 

lin  effet,  nous  trouvons  l'a.strologiç,  ouji  pour  employer  le» 
•expressions  jle  Krucker,J’astronomi«  apotélesinâlk|ué,cn  hon- 
neur déjà  pheii.  l'e's  premiers  peuples  èivjliséedcutn’ns  annales 
retracent  r histoire.  Les  Ethiopien^  et  lerfî^ptiena  s'vn  occîm* 
paient  hcnitcoup'j  au  rapport  de  Lacien.'Màis  co  futent  sur^ 
tout  les  Ghaldcetis  qu*  livrèrent  avec  ardeur.,  et  il  ppraît 
que  rhypethése.  d'u'nè  sympathie  occulte  «ntrc>k  tcpre‘ct,lcl 
Wps  Célestes  j lut,  imaginée  par  ce  peuple  nomade,  chez  lé- 
quçl  on  a .placé  le  herccaii  de.raalroiipmic.  -*n  V 

.•Il  est  à remarquée  «que, 'dans  l'antîqUîlé.,  la  croyatipe.  aux 
dogmes  des  astrologues  resta,.’ en  grande  partie,  eonjUoée  cheg 
les  Orrcfilaux.  In»  Grecs';. qui  s’ocoupèrentlootefois  beaucoup 
d’astronomie , puisque  tes”. premjtse* temps'  de  leur  histoire  ne 
nous  pi^csentent  que -des  fables -i’iigciiiéusea  "qui  se  lient  intime- 
ment avcC|lcs  éotlous  doiit-l’en^mhk  eonslittié_cettc  scit  nce, 
les  Grecs  attachèrent  pcti  d’ijniportance  a l'aplrulogle,  ou  du 
rnoins  cette  dei>nière‘trouva,.dan8  les  seotatpura  de  leurs  éco' 

' ^es  philosophiques , •odes* ad versairer  redotHjbles,  qui  ne  lui* 
pcriatreiü  pas  de  jeter -dEs  racines  jwofondes.dans  f espéit  du 
peuplé;  Mais  i l'époque  où  la  singulière  doctrine  des  émana- 
tions fut  èombinécarcc  l’ancien  platoaisiae,  par  la  pliTs  bizarre 
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lirs  n°soclations , c'est-à-dire  nu  temps  de  la  splendeur  de  l’é- 
cole d' AIcKanilrie , elle  franchit  les  barrières,  de  l Orient,  et 
sé  répandit  peu  à peu  dans  l'Occident,’  ou  elle  finit  par  être 
considérée  comme  une  partie  essentielle  de  la  physique,  mal- 
Çrc  (a  réprobation  dont  elle  fnt  frappée  par  les  peres  de  l E- 
^lis**,  cntr'tiatrcs  par  saint  Aiipustin  et  par  Tertullien , qui  U 
représentèrent  comme  un  grand  péché  f.èomme  un  abus  ebu- 
pàl^e  du  ejeh  Ce  tut  surtout  au  moyen  âge.  qu'elle  étendit  «on 
empire.  Dans -ces  siècles  d’ignorance  et  de  barbarie,  on  la  vit 
régner  despotiquement  sur  toutes  les  classes  de  la  société,  et 
devenir  l’arbitredes  destinées  du  prince  comme  du  simple  ppr-. 
ticulier.  Les  progrès  de  l'astronomie  purent  seuls  renverser  son 
empire.  Lorsqu'on  conçut  mieux  les  .vrais  rapporta  des  corps 
célestes,  lorsque  les  travaux  de  Oopernic  et  de  Galilée  euritot 
appris  enfin  qne  la  terre  ne  forme  qu'une  très-faible  portion 
du  système  solaire,  bien  loin  que  celui-ci  soit  fait  pour  elle, 
comme  on  le  croyait  autrefois,  lèrsqü'enfin  on  reconnut  aussi 
que  notre- système  solaire  A'est  qu'un  point  et.  pour  ainsi  dire, 
un  atome,  au  milieu  de  ceux  sealcment  qufe  l'osilpeut  aperce- 
voir autour  de  noua  dans  l'immensité  des  espaces  éthérés,  alors 
l’-astrologie , appréciéc-à-sa  juste  valeur,  fut  rangée  parmi  les 
chimères  dont  le  défaut  de  eonoaissartees  exactes  a produit  un 
ai  grand  nombre,  r.oyég  do  catalogue  des  sciencea, et  reléguée 
parmi  les  pratiques  honteusr's  que  la  jonglerie  exploite,  au 
prolit  de  l'avarice , sur  l'ignorance  et  la  simplicité. 

La  médecine  touche  de  trop  prèa  aux  intérêts  les  pluïchera 
de  l'homme  pour  qu'on  n ait  point  ess.-iyé  de  Irè^-bonne  heure 
du  la  mettre  en  rapport  avec  les  principes ^de  l astrologie.. Ce- 
pendant il  ne  parait  pas  que  les  anciens  l^aientappliquéed’une 
manière  b!(?ii  directe  à l’art  de  guérir.  Noua  savons  seulement 
que  les  Egyptiens-étaient  dans  l'usage  de  prendre  les  cooiteL 
latiohs,  [tour -guides  , lorsqu’il  s'agissait  dfe  recueillir  des  hçrbes. 
Ils  sc’^vanl.a'ienl  de  posséder  un  livre  dans  lequel  leur  Hermèk 
avait  décrit  trcnte-sjjcplantéa  sacrées,  c'est-à-dire  douées  d’une 
efficacité  dont  elles  étaient  redevabics-au  soin  pris  de  les  ré- 
colter sous  un  horoscope 'tavorabie.  Quant  aux* Grecs,  tioua 
venons  de  voit*  qu’ils  dédaignèrent  l’astrologie;  et  larisloté-' 
lismc,  celle  des  doètrines  pliitosop.hiqucs  qui  influa  le pjus sur 
leurs  ibeories  nicdicalea,  ne  leur  permit  pu»  ^ulemont  d’<»- 
sayer  de  l’ûnir  à la  médecine;  On  a bien  prétendu  en  trouver 
des  traces  dans  Hippocrate,  à qm  même  on  a attribué  des  ou- 
vragek  astrologiques  ; mais  d'une  part  ces  ouvrages  sont  apo- 
cryphes, et  de  l’autre,  toutes  les  mis  qu’Hippoeratç  parle  de 
constcliàtions,.  c’est  dans  la  seule  vue  de  désigner  l’époque  de 
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l'année:  cesi  ainsi  qn'il  marque  la  fin  du  prinlcmpa 
liéliaquc  de*  Pléiade*  (i  peu  pré*  vers  le  7 mai);  celle  ^ 
l'cté.au  levw  héliaqtie  de  la  graiule  Ourse  (la  seplçrobre)  ; 
celle  de  rriHoipne,  au  coucher  béliaque  de*  Pléiad«  (6  no- 
Ycmbrc)  ; eofiru,  cellç  de  la  première , portion  de  riiiver , au 
jour  le  .plus  coutl  de  l’année  (20  décembre);  celle  de  U *e- 
ronde  au  lever  acronyelique  de  la  grande  Ourse 
Vrierj  vcl  celle  dr  la*  iroîaK-me , à l'équinn-re  do  pr'mUmp» 

Ce  fut  dans  l école  d Alexandrie  que  ralliance  de  l'a-trolo- 
gie  ayec  la  médecine  »e  confirma,  et  que  la  première  fut  reel. 
.leipeni  ééduilc  en  système.  Chaque  signe  du  «odiaquc  fut 
* mis  en  rapport  avec  une  partie  du  corps;  le  Bélier  avec  la 

* tête , le  Taureau  avccilc,cou,  Itrs  Gcroc^ux  avtx  Ica  braa.,  ,c 

Cancer  avec  la  poitrine',  le  Lion  avec  les  flaoe*  et  Ica- omo- 
plates, la  'Viergé  aVcc  lea-banches,  la  Balance  avec  le»  fesse*. 

' le  Scorpion  aVic  les  aines,  le  Sagittaire  avec  1a  cuisac,  le 

Capricorne  avec  le.  genou  , le  Verseau  arec  ,1a  jambe,  et  len 
;■  Poisson»  avec  .le*  pied».  Quant  aux  planètes,  leur»  départe- 

mens  ne  furent  pas  délirmioéa  d nnfe, manière  aussi  positive  . 

, car  h-s  adeptes  s’éloignent  beaucoup  Ica  un»  de»  autres  à cet 
yeard.  En  çflet,  suivant  Ptolémcc,  dan»  sou  Almagc*te,  Sa- 
l’jrnc  règne  sur  l'oreille  droite,  la  rate,  la  vessie  cl  le  pblcgme; 
Jupiter;  sur  le  toucher,  le»  poumon» ,. le»  côw»,  le»  carti- 
lages et  le  aperme;  Slor» , sur  l'oreille  ,gaucbe,  les  veioeq  et 
les  testicule»  ; le  Soleil,  sur  le  visage,,  le  cœur  , le  cer^au 
et  les  nerfs;  Vénus,  sur  l’*)dorat,  la  chair  cl  le  foie  ; Wer- 
curcftur  la.langue,  la  vésicule  du  fiel  et  le  nci;  la  Lune  enfin 
sur  restomaç’  l’abdomen  et  le»  organes  gciiitau*  de  la 
FirmièU*,  an  contraire,-  qui  vivait  dan»  le  quatrième  «ecle, 
assigne  pour  domaine , à Saturne , 1 oreille  droite  , U raie  et 
l’atjabile  Jupiter,  l’oreille  gabehe  et  le  foie;  à Mar»,  le 
foie  éga!e.ment  cl  Iç  ncajau  Soleil,  la  tète,  I esprit'  vital  et 
l'œildroit  ;.à  Vénus,  |g  ne/,  en  commun  avec  Mars;  à Mercure, 
la  bouche,  la  langue  cl  le»  mains,  et  à la^Lnne,  1 œil  gauche. 
On  âittibiiail  en  outre,  non-aculemeut  à chaque  planète, mais 
encorç  à la' conjonction  de  eus  planètes  avec  telle  où  telle  cons. 
tcUali«i>,  de»  malodies  <pui  ne,  reconnaissaient*  point  dantio 
cause.  C’est  ainsi,  pat,  exemple,  que  Saturne  et  le-8corpion 
joiiêirt  un  trè»  grand  rèlc  dans  la  .plupart  des  écrit»  qu‘ 
paru;  verade  comnioncçmcnt  dn  aeit.ièrae-sièale,  sur  l éptde- 
ÿiile  ex.sntbémafiqoe  à laquelle  on  donna  quelque  tcnipsaprc» 

le  nom  de  syphilis.  U importe d’avo'ir  ces  diverse*  notions  pre- 

aente»  h 1 esprit,  lorsqu’on  parcourt  les  ouvrage»  puhliésdan* 
le  moyen  ège,  car  autremehf  en  a!expo»e  k «»î  pa» 
prviidre. 
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A cette  époque,  en  effet,  l'a:itrolugte  était  presque  cfcrciiuu 
partie  intégrante  du  hi  médecine.  Noua  voyons  même  Clémcn- 
tiuus  placer  la  médecine  théorique  sous  la  domination  du  Tau- 
reau, nieltrc  la. pratique  aous  celle  du  Scorpion,, et  expliquer 
dû  cette  manière  Ja  dissidence  et  la  liainequi  régnent  entre  les 
prutieiena  et  les  théoriciens.  A la  honte  de  l'ai  t,  les  raédeeins,' 
surtout  dans  le  nord  de  l'Europe,  ac  chargèrent,  après ladé.> 
«ouverte  de  I imprimerie,  de  rédiger  ces  calendriers  aifnucls  i 
raunumeniT  de  cliarlataniamc  et  d'ignorance,  dans  lesquels  ils 
s'abaissaient  è prédire l'influeilcç  que  les  constellations eti'état 
atraosphcriqne qu’elles  étaient  suppuséesaméner, devaient cxeri. 
cèr  sur  la  santé  géirérale  , et  jusqu'à 'régler  les  seuls  tempsde 
l'année,  les  seules 'époques  du  jour, où  1a  prudence  permit,  sui> 
vant  eiTx  , de  sc  purger^  desehaignpr,  de scfàire saigner,  même 
de  SC  raser.  O’un  autre  cAté,  Cardan- et  FaraccUc  fuiiduieur 
ensi-mhie  les  rêveries  de  l'astrologie  m'édicale  et  de-l  alchimici 
Tel  fat  l’état  des  choses  jusqu'à  cc  que  Copernic  et  .Galilée^ 
ayant  changé  eiiiièrènlènr  la  face  ik;  l’astronumié,  déterniinc* 
rent  enfin  lea  médecins'à  renoncer  aux  chimères  qu’ils  cares- 
saient avec  complaisance  depuis  tant''ilo'sièclc8  , et  qui  lurent 
dès  lors  Abandonnées  mix  dernières  classes  de  la  Société. 

ATAXJEjS.  f.,  aliLtia'y  désordre  , irrégularité,  malignité. 
Quelles  idées  représentent  ces  mots  , lorsipi'on  les  emploie  en 
médecine  j*  Expriment>ila- on  mélange  cdid'us  do  symptémes 
non  liés  entre  eux  par  les  lois  .de  l'uclion  vitale  è Faut  il  s'en, 
servir  pour  désigner  la  perversion  de  cotte  action?  Celte  per- 
version peut-elle  être  conçue  autrement  quecomme  iinedislri- 
bution,  inégale  de  l'irritabilité  , ou,  pour  parler d'oiie manière 
plus  génériije  encore,  de  l'action  vitale?  Telles  sont  lesimpor- 
tantes  questions  auxquelles  nous  allons  essayer  de  l'épCndre. 

Si  l’on  admet  une  force  vitale,  au  lieu  de  nous  livrtr'à  des 
considérations  abstraites  sur  toutes  les  modifications  dont  une 
force  non ''calculable  au^hioyen  de  èos  iiutrniiieus  de  pby- 
sique,  peut-être  ^susceptible.  Contentons-nous  pourde  moracni 
d étudier  cette  force  en  action^  et.  d'ab.ovd  ne-  voyons  que  les 
faits,  e’tsl-â-dire  les  symptômes  qae  1-on  donne  domme-stgnes 
de  rSata.xic.  ' ^ , 

Ces  Symptôme^  sont  leâ  suivansr  ■ - « 

a Sentiment  intérieur  dé  mtrladie,  sans  aucune  Apparence 
extérieur^;  indifférciicu  apathique,  quolqu.'!!  se  pianiiesle  des 
syoïpiâmci  alarniaiis,.ou  erahitc  excessive  de  la  moit,  et  état 
d insomnie,  séns  fièvre  ni  douleur;'  pqnls  plus  faible  et  plus' 
r'oncentré',  même  pendant  l'cxaceij/ltiun;  type  iiTi'eulier  delà 
fièvre;  langue  arM6  et  san's  soif,  eu  Ir.pgue  bu;  ai.  téc  çt  soif 
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«xirémej  iiécher«ae  de  la, peau  sans  chaleur,  sueurs  sans  sou* 
lacement  -,  excrétions  spontanées , vers , et  autres  anomalies 
singulières,. pouls  Untôt  faible  et  concentré , tanl^  exlroaae- 
ment  précipité;  pieds  et  mains  refroidis  et  tôte  brûlante;  rca- 
piration  tour  à tour  libre  et  entrecoupée  ; interruptions  ^plus 
ou  moins  prolongées  de  l’exercice  de  la  vue  , de  1 ouïe , de  la 
Voix,‘oû  sensibilité  excessive  de  ces  organes  ; délire  sourd  et 
Ucitume  , continué  plus  ou  moins  long  temps  , avin;  soinltfc 
stupeur  et  agitation  violènte;  nulle  marche  régulière  dans  1m 
sécrétions  ; sueurs  partielles  autour  de  \a  tète  ; unoes  noirâ- 
tres ou  suppriniéea  brusqucinentvconstipiilio^ou  flux  de  ven- 
tre  séreux  ou  dysentérique  , spasmes  in  cgulicrs  ; soubresauU 
des  tendons,  mouveincns  coiivulsils  des  membres  , ucssaïUc- 
mens,  profonde  stupeur  , syncope,  état  pailicl  de  paralysie, 
'ou  bien  trembleiqcftt  dorlcVrcs,  flcxiob  de  la  tête  eo  arriéré, 
ou  simplement  renversement ‘des  yeux  dans  leurs  orbites;  en- 
fln.anoroalies  les  plus  inarquées  dans  la  marche  simultanée, 
comme  dans  la isucocssion' ou  les  brusques  alternatives  i8 
symptômes  d'uQ  augure  plus  ou  moins  funeste,  . 

Çes  différens  symptôrfies  s'observent  en  ellct  au  début,  «ans 
le  cours,  et  surtout  au-décliii  de  beaucoup  do  uraladie»;  mai:} 
le  tableau  qu'on  en  a tracé  est  purement  abstrait^;  c est  un 
groupe  artificiel  dé  tou»  les  phénomènes  de  mauvais  augure, 
nui  peuvent  apparaître  dans  les  maladies,  cl  non  [>as  une  lualu- 
«lie.  Ces  symptômes  soht  l'effet  delà  coexistence  d une  in na- 
tion d on  orgaaie  avec  l’asthénie  d’un  outre,  bu  de  1 influence 
toute  puissante  d’une  violente  iiiflaniimiliou  Oui  appelle  sur  la 
.partie  malade  toute  l'achon  vitale,  ou  enfin  de  la  -souürance 
de  l’.encéphale  ou  de  toute  autre  partie  imporUntc  du  système 
nerveux,  telhs  que  la  moelle  épiaicre  ou  les  ganglions  du  grand 

sympathique.  ■ • • . . ’ i 

Que  voyons-nous,  en  effet,  et  que  peut-qn  voir  autre  chose 
dans  ce  tableau' sinon  de.  organés-pHrmi  lesquels  il  en  est  dont 
Vactioix  languit,  tandis  que  .le»  autres  agissent  atec  trop  d e- 
nergici*  Nous  en  voyons  d’autres  encore  qui  restent  intacts  au 
milieu  du  danger  qur,  menace  leurs  çoligquèrc»,  ainsi  qu  il  ar- 
rive  dans  nos  dissensions  civiles.  Fuisque  1 âeUvite  n ollreau- 
GUii  ilvrangemenl'ici,  puisqu’elle  est  trop  active  la,  languis- 
sante ailleurs,  il  faut.reeliercher  d^abord  si,.pm  mi  lus  organes 
affectés,  il 'en  est  qui',  par  on.exiabs  de  stimulaUon,  ou  par  la 
aoustraotion  de  leurs  slimulaiia  habituel»,  se  trouvent  dans  un 
' état  A irritation  primitive  ou  dépendante  d’une  MÜieme,  et 
'qui  appellent  ainsi  à eu#toutc  l’activité  vitale.  L ataxie  n est 
donc  ^inimécèssairement  l’effetale  U fsil{Ies8C,  cf,  pour  la  faire 
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ci'»sei-,  il  ne  faut  pas  toujours  avoir  recours  aux  tonic|ucs, 
ujnsi  qu'on ^ra.pretciiilu.  Lorsqu  elle  dépt-^ü  de  l’asthénie d'uii 
organe,  ce  qui  est  le  cas  le  moins  commun,  il  faut  ne  pas  per- 
dre de  vue  la  surexcitation  secondaire,  plus  ou  moins  éloi- 
gnée, qui  est  l'effet  immédiat  de  la  faiidessb,  et  de  laquelle  ré- 
sulte le  Uouhle,  1 apparente  irrégularité  des  fonctions.  Si  l’ir- 
ritation est  très-faillie  dads  certains  organes,  fet  la  faiblesse 
très  grande  dans  d'au  très,  la  principale  indication  est  de  stimuler 
les  parties  ailaibiies.  Dans  le  plus 'grand  nombre  des  cas,  il  est 
jilus  urgent  de  diriger  des' antiphlogistiques  sur  le  pointirrité, 
que  de  stimuler  les.  partie»  qui  sont  dans  l'asthénie;  mais,  dans 
<|uclqsjcs  cas  d ataxie,  il  est  nécessaire  d'attaquer  directement 
1 irritation,  par  des  toniques  locaux. ....  ' 

Ce  sont  surtoïKces  derniers.cas  bien  cofinus  qui  on  fait  croire 
qué  1 ataxie  des  symptômes  était  duc  à l'asthénie  de  l’activité 
vitale,  à une  atlemie  prt^unde  dirigée  contre  le  système  ner- 
. veux;  fl  de  ue  que  les  touiques  et  le- quinquina  surtout  sont 
cmidciument  utiles  dansiesataxm  intermittentes  pernicieuses, 
on  a été  conduit  à les  presciire  iuüisiiuclemcntdans  le»'ataxies 
cunlinueset  interntittenles-,  mais  le  succès  n'a  pab  justUié  cetto 
partique,  contre  laquelle  1 ouverture  deS  cucinvres  a déposé  de 
ia  manière  la  plus  furte.  1 ' • 

I En  nièmo  temps  que  attribuait  les  symptômes  ataxi- 
ques à la  faibleasCy  et  eténdait  ainsi  le  domaine  desTndadlea  sa-, 
lliéniques,  qu  il  paraissait  vouloir  restreio.dre  alin  d ërviter  l’ex- 
cès dans  lequel  Êruwq  était  tombé.  Panel  reconnaissait  qu  à 
1 ouverture  des  esduvres  des  sujets  qui  ont  succombé  dans  l e- 
tat  ataxique,  il  avuit  trouvé  le  plus  sviivent  des  épancbeuictia 
séreux  dan&  les  sinus  latéraux  du  cerveau  ; d’autres  fuis,  tous 
les  caractères  d un  état  ioflumnialoirede  la  méninge,. devenue 
opaque  cl  épaisse,  avec  exsudatioir  d une  substance  concrète; 
ceruûnea  fois , ùn  liquide  séfeux,  en  même  temps  épanché 
dans  les  ventricules  latéraux  dp  cecveauctdans ksfossestem- 
porajes  et  occipitales  ; dans  d’autres  caf,  les  vaisseaux  des  mè^  ' 
ninges  el^du  cerveau  otaiÉntiiijcclés,et  la  pulpe çérébtalcplus 
consistanté;  et  il  ajoutait  que  ie'siégc  delà  maladie è’était  tou- 
jours manifesté  dans  la  cal  ilé  enqéplialique.  Les  recherches  de 
Proust  et  de  Broussais' oiit  prouvé  4|ue,dan»le  plus  grand  nom- 
bre de»  cas , 1 ataxie  11  est  que  lu  forme  extérieure  et  sympto- 
matique des  gastro-cpléi'ilcs^  et  que,  par. conséquent,  1 encé- 
pliale  II  est  pas  le  siège  unique  des  irritations,  des  iiiHamma- 
tions  locales,  qui  peuvent  s annoncer,  par  un  côneours  plusou 
^ moins  nombreux  de  symptômça  ataxiques,  ou,  comme  le  dit 
Piuej,  d aooiualics  des  sysiC)Qvs,nervcu.\,.et  inusuuliiire.  Lettra* 
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*Taus  Je  Réeamie^  ont  prouvé  que  ie  cerveau  ett  trèa-aouvent 
ramolli,  au  lieu  d'étre  plui>  dur  qu’à  l'ordiiiairevet  Lallemand  a 
démontré  que  ce  ramollisaemeot  était  refTeJ  de  l'inflammation^ 
jusqu'ioipeu'çohnueidela  substance  cérébrale.  Eiifiii,à  ta  Suite 
des  inflammatione'  de  la  plèvre,  èt  des  poumons  surtout,  il  est 
rare  qu'il  ne  survienne  pasdes  symptômes  ataxiques, lorsque  lâ 
mnlaclie  se  termine  par  la  mort.  Gomment  donq  oser  soutenir 
encore  que  ce  qu’o»  appelle  atùxia  est  un  eflot  de  la  faiblesse, 
ou  d'une  perveraion  de  la  force,  vitale  i*  * * ‘ 

Si  nous  analysons  les  causes  de  l'ataxle,  flous  y trouvons^ 
il  est  vrai,  celles  qui  affaiblissent  véritablement  l’organisme,' 
en  lui  soustrayant  de<  matériaux  nutritifs,  et  en  faisant, S’ilest 
permis  de  s'exprifD«r  ainsi , une  grande  consommalio’n  de  sen.> 
sibiiité  -,  mais  nous  y tro'uvons  aussi  toutes  lescausessnscepti- 
bles  de  produire  une  irritation,  uneinflammatinii  locale  L'etiu- 
Ibgie  n'est  dune  pas  plus  favorable  que  l'anatomrc  pathologique 
é l’opinion  qüi  attribue  f ataxie-à  là  fuiblesscvl'incfficacité  des  . 
toniques,  dans  ta' presque  totalité  des  ataxies  coiftinues  , qui 
sont  infiuimeut  plus  communes  que  les  ataties  intermittentes, 
achève  la  démonstration.  Et  si  l'on  veut  continuer  à se  servir 
du  mot  ataxie,  cé'ne  peut  être  J{uedsns>le  sens  que  lui  don- 
nait Sydenham,  le  premier  qui  s'en  soit  servi  pour  désignerle’ 
trouble  et  le  désordre' de»  fonctions  dans  l'hystérie;  ce  sera 
donc  nn-terme  pour  eiprimer  un  groupe'  de-  sylnptémes  qui 
paraissant  ne  pas  être  liée  .entre  éur  et  faire  exception  au 
rhythme  le  plus  ordinaire  des  fonctions  dans' l’état  de  kna- 
lauis.  Nous  disons  paraissent'^  piarce  qu’aul  yeux  -du  phy- 
siologiste «tônvàincu  de  la.  diarche  immuable  de  la  nature, 
même  dans  ce  qu'il  a plu  à quelques  .personnes  d'appeler- ses 
écarts, -Il  n'y  a dàns  l'actinn  rivale  rien  qui  puissù  être  rigou- 
reusement nommé  détôrdre ,'  irrégularité,  pervbIisio)i.  Fujos 
iSTUéaiE,  EiBVSB,  ikbIt.vtioh,  MAUcmité,  Eirviiux',  ècEai- 
CISDX  , PaOSTE.VTIOH,  TYPHUS.  t 

ATAXIQUE,  àdj. , ataclus , qui  sé  ràppotte  à I'staxib, 
C'’e8t  dans  ce,  sens  que  l'on  dit;  état'  ufar/i^ue,  symptômes  dfu- 
xiques , Cièvre  ataxii/uè.  fojret 

■ -ATHÉHOIVIE  , s.  m. , -urheromo  ; espece  de  tum'éur  enkys- 
tée, qui  contient  une  matière  blapciiûU'e  ou  jaunitre  , sembla- 
ble à de  la  bouillie,  d où  lui  ést  venu  son  noiâ.'  ' 

llest  impossible  de  distinguer  rathérome' des  autrestumeurs 
cokystée-i  qui  se  forlbent  si.  souvent  dans  le  tissu  celldlarre, 
avant  d'en  avoir  pratiqué  l'extirpation.  Cette  espèce  de  mala- 
de reconnaît  les  la^'mês  causes , elle  présente  les  mômes  phé- 
nomènes-, oecasione  les  mêmes  accidens,  éprouve  les.  mêmes 
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trvt^formaUons,  et  réclame  le  même  traitement  qné  les  anti^i 
anVciion»  da  même  genre.  Noua- en  renvoyons  I histoireè  l’sr* 
ticl.e  LOOPB  yOÙ  nous  traiterons  de  toutes  les  tinneurs  enkys- 
tées des  parties  extérieures  du  ctxrps,  et  à l'article  aobte^  où 
l'on' trouvera  réuni  tout  ce  que  nous  avons  à dire  de  l’athéro- 
me  des  artères.  ' ,*  * 

ATHLÉTIQUE,  adj.',  athletieus-,  nom  iitipoaé,  par  Halle, 
an  tempérament  qu’Ualier  appelait  mùseulosum  torosum  ^ 
dans  lequel  le  système  musculaire  prédomine  sué  tous  les  au- 
tres, comme  chea  les  athlètes  de  l'ancienne  G'rèce,èt  qui  n'est, 
à peopitmient  parler  j .qu'une  modification  du  tempérament 
sangiHn,due  à l'influence  de  eircbnstances  particulières.  Cher 
les  hommes  qui.  présentent  celte  disposition  physique,  le 
squelette;  aceru  dans  toutes  scs  proportiems^  fournit  une  large 
hase  aux  masses' musculaires , et  celhs-ci  s'ont,  avec  lui,  Ik 
seifle  Cause -chr-  volume  exèessif  du  corps,  de  la  grosseur  du 
cou  , surtotrt  en  .arrière , de  la  largeur  des  épaules , de  l'am- 
pleur de  kr  poitrine,  ft  de  la  saillie  des  iom()ct.  hion-seulement 
le  tissu  cellulaire  sohs-Cutané'  a pris  peu  dé  déreloppement, 
mais  enroce  il  est  partutut-feime  et  'tenace,  de  sorte  qu’on  le, 
trouve 'Tessei’ré  et  concentré  autour  des  articulations,  qui,  par 
cette  raison,  se  drasifuirt  parfaitement,  tandis  que  le  dévelop* 
pem«;nt  des  fibres  motrices  s'observant  surtout  au  centre 'dea 
musclea,les  intervalles  de  ces  derniers  sont  prononéés  avec 
force.  L'hoinme  doué  d'un  tempéranientat^létique  on  muscu- 
laire agit  beauconp,  iiiais  réfléchit  peii. 'F'ntraiiié  par  fe'lsen- 
timent de 'sa  .force,  il  Ue  calcule  aucun  obstacle-,  on,  pour 
mieux  dire,. il' ne  croit  pàs  pouvoir’ en  rencontrer.  Aussi  la 
fini  MC  ét  J'ésprit,-qui  exigent  une. Sensibilité  plus  développée, 
ne  lui- Ont-ils. posQt  .été  doniré's  en' partage.  Jetons  les  yeux 
sutoor  de  noua,  et  noue  verfans  toujours  les  hommes  les  plus 
robustes, briller  fort' peu  par  leurs- facultés  intcllectncllcs.  La 
créchilité,  et  riiTL.flrxion  forment  la  base  de  leur  caractère; 
c'est  Tune  qùi  rend  Herpulc  dupe, de  fous  ceuï  dont  il  é'st'en- 
fotiré , et  l’autre  qui  àltlre  une  mort  si  cruelle  ■à-  Milon  de 
Crolqnè.  Ces  hommes,  succombent  presque  toujours  aux’ moin- 
dres causes  morbifiques,  ou  supportent  moina  les  maladies 'que 
ceux  qui  ont  moins  de  vigneqr  mécanique  phénomène  dont 
il  faut  chercher  la  oausc  dansde  défabt  cT équilibre  de  l’cner- 
g'ie  vifa1e,q.nin’a  pn-s'accumedrr  danscertains  organes  qu’aux 
dépens  de  tous,  les  autres.  Au  reste,  la  constitution «aibléti- 
que.  Si  commune  dans  l'aneiennC  Crèce,  où  des  peuples  en- 
tiers, les  Tbtbains , par  exémjde,  n’épargnaient  rien  prnr  se 
la  procurer , est  fort  rarcrebe»  nous,  et  bien  moibs  proaon>s 
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cée , pn  ôufre,  lorsqn’on  la  rencontre qn’dtc  ne  «levait  l’élrè 
lor&quevtoutes  les  actions  de  la  vie  tendaient,  depais  renfancc^ 
à tlii  igei-  les- l’orces  d’une  jnamére  spéciale  vexa  le  système  mus- 
euluire.  < 

AT  LAS,  8.  ro.,  atlas-,  nom  «lonnfé,  par  allusion,  à l’june  de» 
vertèlii'es,  qu'on  a comparée  au  ^cant  Atlas  portant  le  monde 
sur  ses  épaules,  parcC' que  c'est  aussi  sur  elle  que  repose  tout 
le  poitlsdela  tète.  Çclte  vertebre,  la  première  de  celles  dn  . 
kCou,etpar  conséquent  aussi  de  la  colonne  rachidienne  en- 
tière, diflèrc  beaucoup  de  toutes  les  antres. 'lîlte  présente, 
com''nic  on  le  verra 4>ientdt  par  la  descriptibn  que  nous, allons 
en  ilonuer,  des  caractères,  dans  sa  forme  et  son  mode  de  dé- 
velop|u.*ment , qui  Ja  rapprochent  à la  fois  des  veétèlires  et  de 
l'occipital,  avec  lequel  il  n’est  même  pas- racé  de  la.  trouver 
soudée  et  confondue  par  une  vcritabJeankyloec.  Clest  ce  rap- 
port, observé  d''<ït>oi:4  France,,  et  développé  plus  tard  en 
Ailutiragne , par  Uken  surtout,  qaî. a fait  naître  l'idée-tti'  con- 
'sidérer  le  passE  comme  une  «mlonne  vertébrale  accommodée 
pour  4a  forme  à l’organisation  particniièfe  de  l’cnéépbale,  et 
l'occjPSTsL  lui-m^e,  comme  la  première  vqrtèbri;  céphalique. 

l..L'atlaa  est  composé  d’un  arc  antérieur,  d'.un  arc  pos- 
térieur, et  de  deux  niasses  latérales,  qui  circonscrivent  uti 
trou  formant  l’origine  dp  canal.rachidien,;etiipaf  lequel  passe  " 
Je  comraencenient  de  la  moelle  épinière.  • ' y- 

L'arc  antérieur,  qu’on  a comparé  ait  corps  des  autres  ver- 
tèbres, ne  lui  correspond  que  par  sa  situation.  ,Ce  h’est  réelle- 
’nient  qu’une  partie  accessoire  de  l’atia»  , comme  le  prouvent 
sa  petitesse  , son  peu  d’étendue  et  son  'état  «le- non  développe- 
ment chcE  le  fœtus.  Cet  arc* mince  et  comprimé,, né  forme 
guère  que  la  cinquième  partle.^dc  la  circonférence  totale  de 
l'anneau.  Ses  deux  faces  .se  eonfondeni,-«D  doonnnt  naissance 
è des  bords  peu  épais,  mais  hérissés  «le  petites  aspérités, anxi- 
quelles  s’attachent  des  fibres  ligame«iteu8es,  qui.  unisp<ml  l’atia» 
en  haut  ayec  l’ocçlpital,  en  ba«  av«sc  lé  seeoéde  vertèbre. 
lj*aii|érieure  ou  externe  .'un  peu  saillahte  et  convexe,  porte,  . 
' à sa  partie  tnayeimç,  un  petit. tuberculé  présentant  plus  d'é- 
paissèur  en  bas  qu'en  haut^qui  donne  attache,  à l’extrémité 
supérieure  des  muscles  longs  epu  , ainsi  qu'au  ligament 
cervical'antéricur.  L’autre , '-concave  , présente,  dans  son  mi- 
lieu, une  petite 'facette  ovalaire  et  encroûtée  de  cartilage  i-aur 
laquelle  frotte  ét  réule  l'apophyse' odontoïde,  dans  les  monve- 
mens  latéraux  et  rotatoires  de  là  tète.  ^ ' ' 

Les  massas  latérales  forment, sous  tous  les  rapports, la  par- 
tie principale  de  l’atlas  , p«tis:|Ué  ce  sont  elles  ^ui,  supportant 


Digitized  by  Google 


ATLAS  34?;  • 

la  tète I aocompliisenf  la  plus  importante  des  fonctions  de  cet 
os.  Aussi  n’y  a-t  il.~qu  elles  qui  soient  déjà  fbrmée.s  dans  le 
fnstQs , et  leurs  articulation^  ne  sont  elles  pas  disposées  de  là 
même  manière  qu«  celles  des  apophyses  orliculaire;  dus  au- 
tres v«rtèhres,  auxquelles  elles  seniLdent  oonespondre  tant 
par  Jour  sitiiatioth  que  par  leur  direcjiun.  Mauchard,  en  les 
comparant  au  corps  des  vertèbres^  était  donc  tombé  sur  une 
Idée  fort. ingénieuse,  que  les  anatomistes  «ht  eu  grand  tort  de 
négliger.  Oblongues,  et  plus  épaisses  en  dehors  qu  eh  dedans', 
ces  masses  latérales  présuuteot  en'haut  et  en  bas  des  sui  faces 
articulaires  rcTétucs  de  cartilages.  Les  inférieures,  inclinées 
en  dedans,  arrondies  et  un  peu  concaves, correspondent  à une 
fàcctte  analogue  clc  I axis.  Les  supérieures,  allongées,  oval.es, 
concaves,  et  inclinées  aussi  çii  dedans,  reçoivent  Us  condyles 
de  l'occipital,  ^iles  ^iit  situées  immédiatement  au-dessus  des 
inférieures,  de  sorte  que,  dans,  la  station  droite,  la  tèlc  so 
trouve  peser  perpendiculairement  de  Fatlas  sur  1 épistropliéc. 

A l'intérieur  dès. masses  lulécalcs,  du  éùtf  du  canal -yerrèbral, 
on  aperçoit  us  «tuliercule  Servant  à l’insertion  du  ligament 
transversal  tic.  l’atlas,  et, -derrière  Int,  une  petite  fossette  qui 
loge  des  q^’gançs  sécréfeurs  de  sybovie.  A l'extérieur,  ces 
masser  sont  hérissées  de  ^eux  longues  et  larges  apophyses 
aplaties,  qui  ressemblent  aux  apophyses  transvorscs  des  gu,trcs 
vertèbres,  à cette  différcnpc  près  qu  elles  les  surpassent  toutes 
en  longueur  et  en  largeur,  si  on  excepte  toutefois  les  dernières 
lombaires;  Cea  a^qphyses  sont  chargée^  à leur,  sommet  d’aspé- 
rités et  de  tuberculrs,qûi  donnent  aWaehe  à^in  grand  nombre 
de  ptuscléa.  Leur.force,  cher,  les  animaux  , est  proportionnée 
au  volumc^et  au  poids  de  la  tète  : de  là  vient  qu’elles^sont  ei 
développéçs  chez  les  carnassieys  etles  ruminans.  tilles  naissent 
des  ma.s^  latérales  par  deux  ij:acincs,  l’uue  anterieure  plus 
gsèTc  ,^.rauti'e  postérieure,  plug^longu'e  et  plus  forte,  qui.lai»- 
sent  entre  4;lles  un  large  trou  «hloog.  Ce  trou  est  plus  grai>d 
quc.j;elui  qu'nn  observe  à la  h'a'se  des  autres  vertèbres  cervi- 
cales. De  8on.,bord  supérieur  4e  détache,  en  arrièfe-V  aine  .pe- 
tite scissuée,  qui  va  se  rendre  sous  la  partie  postérieure  de  la 
surface  arficalaire  supérieùrc.  de  l’atlfis  !,  et  dont  1 artert;  ver», 
téhralc  suit  |a  direction,  ayaiii  de  franchir  ie  trou  oocipital 
pour  passer  dans  le  Crâne.  C’est  'aussi  par  cette  sci-aure  quo 
sort, de  chaque  xéàp,  la  première  paire  de  nerfs  cervicaux,  tin 
en  remarque  une  semblahie  à lu  face  inférieure  de  I athis,  en- 
trç  sa  surface  articulaireet  son  arc  poB.térieur:'celic  là  protège 
la  sortie  de  la  seconde  paire  cervicale,  liu  avant  de  la  racine 
..  r. /,.  . M. . ’ 


Digitized 


.146  A i LA  si 

antt-rienre  dei  apophyses  transvçrs'cs , s'attache  le  muscle  pe- 
tit droit  intérieur  de  la  tète.  >;  ' 

L*arc  {ios.téricur,  bien  plus  grand  que  l'antérieur,  puisqu'il 
forme  à peu  près  If  moitié  de  la  circonférence  de  la  vertèbre, 
est  aussi  plus  épais  que  lui,  et  d'une  .forme  plila'arrondic  ,'dc 
nianièro  qu'il  ne 'parait  pas  aussi  évidemmcnt^artagé_CB  d<’ux 
fiices.  A sa  partie  moyeiiiic,  en  arrière,  il  offre  un  tulvrcufe, 
.souTctU  remplacé  .par  des  inégalités,  qui  donne  attache,  de 
chaque  C(itv,au  muscle  petit  droit  postérieur  de  la  tète.  Ce 
tul)cr<;ulc  correspond  aux  appfihyses  épineuses  des  antres  ver- 
tèbres, dont  il  n'aurait  pu  avoir  la  longueur  sans  gêner  le* 
renversement  de  la  tète  sur  le  cou.  L’cnfonccmcnt-ajidon  re- 
marque à l'endroit  ou  il  se  trouve,  a quclqi^fois  Induit  en 
erreur,  au  rapport  de  Ludwig,  des- esprits  igoerans,  et  leur 
a fait  prendre  pour  une  luxation  de  l’atlas  ce  q'tti  n est  qu’une 
disposition  naturelle  et  nécessaire. 

§.  IL  L'atlas  se  développe  par  trois  pointé  d'ossification, 
un  pour  le  corps,' et. deux  pour  les  masses  latérales-  KciAring 
trompé  en.  disant  qu’il  commence.'i- s'ossifier  vers  le  sep- 
tième mois  de  la  gross>  sae<  L'ossification  du.  corps  ne  s'opère, 
en  général,  qu'’au  sbùème  mois 'après  U naissance , ,ét  il  est 
extrêmement  rare  de  la  trouver  commencée  chez  ic-fœtus  h 
terme, quoiqu’alnrs  les  deux  arcs  latéraux  soient  déjà  ossifiés. 
L'otlas  offre  cela  de  remarquable  qq’assea  ordineireraent  il  se 
déviloppi-  plusieurs  noyaux  osseux  à la  fois  dans  son  cerpsi 
Ainsi  Aibinua  en  a vu  jleàx.et  même  troia,  et  d'autres  anato- 
mistes eu  ont  rcnco'ntrc  |usqu'à-  qaatre.  Cette  disposition  mé- 
rite,sous  plus  dun  rapport, d'être  notée,  non- seulement  parce 
qu'elle  est  contraire  à .ce  qu'ou  volt  dans  les  autrés  Vertèbres, 
dont  le  corps  ne  se  forme  janldls  qu'uiutour  HW  seul  noyau 
osscui , mais  encore  parée  (fujella  reppdic  la  manière  dont 
la  portion  écailleuse  de  l'occipita)  se  développe , et  qn'clle 
Iqstifie  ainsi , d une  part,  ran>io|ie  qu’on  ii  chesé^  a établit 
entre  les  - vectèbrea  et  > les  os  du  crine,  de  l'autre  j l'opinion 
des  anatomistes  qui  pensent  <|u.e  l'atlas,  n'appartient  réelle- 
ment ni  au  crâne  ni  au  rachis  , mais  forme  la  transition  de 
'f'u'n  à l’autre , «it  participant  à.  rorgaoiaatioii  qui  distingve 
chpcilD  d'eux.  ' , ' . i'  . 

g.  III.  Il  n'.eat  pas,  si  ton  excepte  la  dernière  lombaire,. de 
vertèbres  qui  soient  'sujettes  à autant  de  variation»  (jue l'atlas. 
L'inconstance  est  même  poussée  si.loûn  dans  ce  qui  concerne 
eut,  os.  qu  il  est  rare  d’en  trouver  Iqs  de'ux  moitiés  parfaite- 
ment tymétriq.ucA  lf'aillcura,i'ai'c  antéricuroffre.quclqoefui» 
de  si  petites  dimensions,  qu’on-n''en  aperçoit  guère  que  la  sur- 
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face  deaünéc  à ceccvolr.  l'apophyse  oclontoiJe , -et  dent  ks 
«àtés  touchent  imqaédiatemeal  au;i  masseé'latcrales.  Leà  sur- 
faces  articulaires, -aiipcrieurcs  surtout,  présentent  •égnlcnient 
une  foule  de-variations , mais  puu  iviporlantes  , dans  leur  li- 
gure, le^é' étendue,  leur  saillie,  leur  inclinaison.  Lor^u^e'Ks 
supérieures  sc  prolongent  plusque  de çoututneen  arrière, elles 
forment  un  point  au  dessus  de  la  scissure  le  long  de  laquelle 
chcinitie  l'artère  vertébrale,  de  .manière  qué-cell«-ci  est  obli- 
gée de  traverser  un  second  trou  avant  de  parv«nli'dana  4a  ca- 
vité crânienne.  Celte  disposition-est  celle  qu'on  rencontre  chez 
la  plupartdesquadrupèdes.  J1  arrive  même, chcz.eertainssujets, 
soit  que  le  trou  vertébral  est  double,,  soit,  ce  qui  est  plus 
commun,,  qu'il  esl  incomplet  en  avant , parce  que  la  racine 
postérieure  de  I apophyse  transvei'se,plusépaissc  et  plus  forte 
qu'à  l'ordinaire  j s'est  en  quelque'sorte  Approprié  la  substance 
qui  devait  former  I anléricnre.  Ud  voit  quelquefois  manquer 
totalement  la  partie  moyenne  de  l'arc  postérieur. 

§.  IV.  Les  maladies  de  1 atlas  sont  les  fractures,  les  taxations 
et  la  carie  de  son  tissu-;  mais  comme  la  portion  de,!' Oecipitsl  qui 
est  voisine  du  trou  rapbidjen  , l'atlasetraxis, forment, en  quel- 
que sorte,  une  meme  artièuUtion  , que  ces  trois  parties',  ont  ' 
entre  elles -les  Qonnexions  les  plus  intimes,  et  qu'elles  ne  sent 
presque  .jamais  affectées,  isolément,  noufs  croyons' utile  de  * 
rassembler  un  même  article  l'histoire  de  leurs  muladic8^ 

Il  est  rare,  quelltr^que  soit  la  força  a^eè  laquelle  une  cause 
directe. agisse  sur  li,pa(tie  .supérieure  du  mu,  que  l'allasoulc 
corps  do  l'axis  soit  fracturé  -,  l'apophyie  odontoïde  pourrait 
seule  èése  brisée.  On  dit  què,  dans  qm-l<^ûc^provinccsde  F rance, 
le  supplice  delà  corde„ était  appiii^é  de  rqanièrc  à produire 
cet  effet.  < Cette  fr.^lure  a, été  aussi  quelquefois  le  résultat 
d'une  ehùte  faite  d'un -lieu  élevésurla  partir  postérieure  dutiou, 
ou  sur  la  tète  fortement  ^éebie  eaavant.  l>sns  prcsquetouàlcs 
cas,  réirranloinent  que  Je  cerveau  et -4ç  prolongement  rachi- 
dien ont  reçu  , ainsi  que. la  Compression  qui  résulté  du  dépla- 
cement des  parties,  entraînent 'bientôt  la  mort  du, sujet-- 1»>'S 
Iigàmco$.  qtk-  environnent  les  articulations  des  coiidyies  de 
l'occipital  avec  l'atlas,  et  celles  dca  gaasses  latérales  de  'cette 
vertèbre  avec,  les  faepttes  supérieures  de  l'ax'is,  sont  trop,  fai- 
bles pour  s'opposer  nu  instant  a la  lusatinà , 'après  la  rupture 
des  ligamens  qui  retiennent  Tapop'byse  odontoïde,  ou  après  la 
féacture  de  cette  apophyse  e|iè-mêqie.  ' ' ^ ' 

L'atlas  suit  tous  Içs  meifvemen^.de  là  tè^e-v-roccipital  ne 
change  donc  pas  scs  rapports  avec  elle;  mais  U sè  déplace 
sur  l'axis,  lorsqueccsiuu.uvcmeus  sont  portés  trop|loij),*etqu'ils 
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dcteriQÎneiit  la  luxation;  il  Aiut,'<lan8  ee  cas , n»’ elîort  con« 
sidérable  po'tir  opl'rer  le  déplacement-,  tant  l'appareil  ii§amen- 
teuX'X]oi  unit  l'axis , 1 atlas  et  rocoipilal«  présente  de  solidité, 
l/a  luxation  ne  peut  être  le  réaultiit'^uc  d'une  torsion  latérale 
éoiiBbi née  avec  «ne  iiiehuaiaoo  de  la  tète  \eSfl  l'une  ou  l'antre 
Àiarat  le  ligament  transtrersal  du  l'atlas  ne  supporté 
aneuii  efifprt;  les  llgamens  occipiio-odontuiJienset  lettr  aeces? 
soire  «ont  tournés  en  apirahe,  et  comme  1 un  d'eux  est  plus 
tpadu  que  l'autre',  ils  sc rompent  successivcmciit.  Çen  estqu  ar 
près  l'exécution  de  ces  décbifemens  que  l apopbyse  oïdonioide 
peut  passer  sous  le  liga/neat  tradsversai,  et  se  porter  con'll'c le 
prolongement  rdc^idien , ce  qui  entraîne  immédiatemept  la 
mort  (lu  rajet.  Ce  résultat  était  fréqucmine'nt  aussi  déterminé 
par  )ei  supplice  de«ia  corde. 

' L’apbpfayse  odonmiàe  peut  perdt'e -encore  sesxgpports  aveo' 
l'atlas , en  so  portant  directamen^  arrièVe,  etén  rompantà  la 
fbis  tous  les  ligamena  ]qai  la  maintiennent  dans  sa  situation  ; 
niais  co.(îeplaceu|eat  est  lèvplaa  rare  et  lê  plus  difficile  à 
opefer.  C'est  akn-s, que  jolies  certains  sujets  ,1  apophyse  odon- 
toïde êlle  mênie  sé  &risp  plus  ou  meitis  près  de  sa  base,  sur- 
tout lorsqu  elle  est  plue  mince  el  plus  iaibie  qU'elle  ne  devrait 
l'ètre.  , 

' Un  effort  pcrpendicblaire  suffit- rarement,'  surtout  Lorsqu'il 
p’est  exercé  que  par  le  poids  du  corps,  la  tète  .étant  -retenue,' 
pour  rompre  1rs.  ligameos  odoiitoïdiens  et  ceux  qui  servent  à 
Punion  des  masses  latérales- des  deux-preiauères  vertèbres. 
Cependant,  cè  mpded*  luxation  pèutétre  détcnniné,  chez  les 
enlans,  par- u'n  jeu  bsrbar<^^z^paiulu  parmi  le  peaplc.Gbez 
Jri  jeunes  sujets,  l'apopKyse  odontoïde^n’-est  pâ)  ccMiprctcment 
développée  ; les  ligamcns  ooôipito-odontoj^içita  sont  relative- 
ment plus  longsetpJu8.raou$>  que  chez  les  adultes;  les  muscles 
cervicaux  opposent  moins  (je  résistance  à leur  elcuigement.  Un 
elTort  perpendiculaire -peué 'donc  alo.rs  étendre  facilementl’ap- 
parçU  ligamenteux , h;  rompre  enauitet'en  mêdio  temps  que  lé 
sommet  de  KapnphySc  odontoïde,- qui  est  moinsélevé,‘se  porte 
sous  le'ljgament  trausviM'saldcTallas.  C'est  pfobablemcnt  ainsi 
que  la-6iert  a été  produite  chez  l'cnfautdont  J.-L.  Petit  nous 
a transffiib  J'ol)scrvalion,et.dont  l’histoire  est  trop  oonnuepoUr 
que  apas-  la  transcrivions  ici.  . < 

On  d.qit  attribuer  à des.  dépla<%menB  <]e  quelques-unes  des 
facettes  latérales  des  vertèbres  ^cervicales , et  nou  à des-luta- 
-dons  de  l'occqiitat  sur  l'ad.as,  ou  de  i'otlas  suf  l'axis,  les 
exemples  de  dii|torsion  4»  con  ijui  ont  été  la  suite  d'efforts 
peu  coUbidcraliku,  tel»  qu'un  mpurempot  brusque  de  rotafiou 
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de  la  tète.  La  force  et  la  dispoaitlon  des- ligamens  qui  affer- 
missent 1c;  deu»  premièrCB  vertcUres  du  cou , ne  permettent 
point  de'CTiôceyoir'.que  dt-s  causes  aussi  légères  puissent’  caui 
• aerleur  iléviation  1 une  sur  l'autre. 

On  possède  ooasse'z  grand  nombre  d'exemples  d'aUérationi 
organiqües'deS  deux  premières  vertèbres  oervicales.  Sandifort, 
DuvCrney , fîauhenton  , Sehupke,  Boytr  ,-et  plu;  récemment" 
encore.  Huât,  dnt  observé  plusiedrs  affections  de  ce  genre. 
Qc  (lernier,  sortent',  a décril,  avec  beaucoup  d'exactitude  et 
de  lycwiitp,  les  aymptômes  qui  signalent  leur  naissance  et  ceux 
qui  caractérisent  leur  développement.  Une  douleur,  plus  ou 
moins  vi^e.cur  I'Ihi  des  cètés  de'la  partie  supérieure  du  cou-, 
en  e«t  le  premier  effet.  Cette  douleur  augmente  lorsqu'on  in- 
cline la  tète  s.ur  l'épaule  du  même- cèlé , ou  lor.squ'ou  presse 
fortement,  avec.  Je-dpigt,  sur  la  par^c  qui  en  est  le  siège.  Elle 
devient  pfuS  intense-petidant  les  temps  liumidcs;  la  déglutition 
en  est  nième  rendue  diffic'ile  ; ses  progrès  sont  plus  ou  moins 
rapides;ils  deviennent  tels, que  tous  les  mouveniens  de  la  tète 
sont.  inr|>ossil).le8,  et  qu'elle  tombe  insensiblement  sur  l'épaule 
cKi  côté  opposé  à Ta  maladie.  A mesure  que  laltcration  étend 
scs  ravagea',  la  tète,  de  pius  èn  plus  abandonnée  à son  propre 
poids,  se  porte  en  arrière,  et  enfin  sur  le  côté  qui,  d'eborif, 
était  saiii.'L'etat  du  nrelade  est  alors  déplorable;  il  ne  peut 
changer,  en  aucune  façon , la  situation  de  sa  tète;  est  il  edu- 
ché,  iLnc  peut  se  redresser;  cst.il  levé,  il  ne  .peut  se  coucher 
sans  s^uteiûr  cette  partiq  avec  les  deux  mains.  Des  douleur; 
insupportables  et  continuelles  ae  funt  sentir;  elles  impriment 
à la  face  une  expression  particnÜèrc  de  souffrance  et  même 
de  déscspojr.'lia  Eevre  bcQtique^ae  manifeste  eiifin.^  la  voix 
s’éteint;  et  si  la  vie  se  prôlonge .assez  l.ong-terops  pour  que  la 
luxation  a opèfre-iJe  troue  tout  entier  et  les  membres  sont  af> 
■feclés  de  paralysfe  : la  mort  arrive  enfin.  *• 

Les  parties  extérieures  sontrarement  affectées  On  n'a  pres- 
que.jamais  observé.,  dans  Ce  cas,'ies-altcèa.par  congestion  quk 
SC  forgiunt' presque  toujouia  qutour  des  autres  articulatiox*,,* 
lorsi^u'elles'  sont  plus,  ou  moins  profondément  altérées. 

• L"OUvcrture  dès  cadavites  fait  dj|douvrir  alors  des- caries  qui 
onfdétruit,  soit  lès  condyle^de  l'ocoipitàl,  soit  les  masses  la-’ 
térales  de  l'atlas  ou  celles  de  l.axis.  Les  bgainen»,'dilaocrés  et 
affectés  de  ramollissement  ou  d'ulcération,  ne  contiennent  plus 
les  os.  Des  foyers  remplis  d^uhe  sanio  grisLàlre  etfetide  existent 
aux  environs  du  foyer  de  la  niidadiè.  .Le  tisau.  cçllulaire  , les 
parties  tendineuses,  lés  muscles  qièma  sont  quelquefois  altérés 
afu  loin,  et  l'organûation  du  cou’vst  presque  eulicvuneiit  dé-. 
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truite.  L'atlas-«t  l'aiû  luxéa,  aoit  Tua  sur  l'autre,  suit  sur 
l'occipiUl,  rétrécissent  le  canal  rachidien , et  compriment  U' 
moelle  épinière.  On  est  Surpris  de  rétepdue  du  désurdte  qui 
peut  avoir  lieu,  dans  cês  ca»,  sSns  que  la  otort  en  soit  la  con-  • 
BcqucHqe.  Dans  l'un  dés  exemples  cités  par  Saiulifort,  le  dé- 
placement latéral  en  sens  contraire  des  deux  premières  vertè- 
bres était  si  étendu,  qu  elles  iie  laissaient,  imnfvcdiatenient  au- 
dea^us  ^u'.tk’ou  occipital, qu'un  espace  de  cinq  à six  ligues  de 
diamètre  pour.le  pa8.->age  de  la  moelle ,épinicre.  Duveriiey  a 
TU  ce  depluceineiit  avoir  lieu  d'avant  en  arrière,  et  l’apophyse 
odontoïde  se  portef , après  U destruction  de  ses  ligamiens  , 
jusque  près  de  l'arc ^ postérieur  de  l’atlas  Maigre  l'etra  qglc- 
raent  presque  complet  du  prolongement  racliKlicn , les  fuiiu- 
tions  s'exercaient  aidées  librement  pour  que  lu/vic  du  malade 
se  prolongeât , tant  peuvent  être  portés  loin  les  désordres  de 
notre  économie  lorsqu'ils  son! -opérés  avec  lenteur.  Il  estlrès- 
rare,  ainsi  que  nous  l'avons  pnicédcmincnt'  établi,  que  ces 
changemens  de  structure  et  de  situation  airat  lieu  séparément 
ou  dans  luècipital , ou  dans  l'atlas , ou  dans  Taxis  ; ils  aifeu- 
teqt  presque  toujours  à..  1a  fois  plusiebrs  de.  cas  os,  et , dans 
beaucoup  de  eus,  les  autres  vertèbres  cervicales  les  plus-voi- 
stnesi-  i 

On  trouve, chez  quciqués  sujets, au  lieu  de  carics,dcs exos- 
toses des  masses  latérales  de  Tallas,  de  Taxis,  ou  de  la  portion 
jugulaire  de  Todcipital.  D'autres  fois  fies  parties  sqot  ramul' 
lies,  dépourvues  de. solidité.  On  a vu  cn&o  des  exostoses  naî< 
^e-des  apophyses  .tVansverses  de  Tune  des  deux  premières 
vertèbres  , ou  dû  rocher  , ag'ir  sur  Tatlas  , et  repousser  cet  os, 
en  avant  ou  sur  les  côtés  , plus  ou  lùoins  lijin  de  sa  ‘siUiutiea 
naturelle.  Il  est  impossible,  dans  lélat .actuel  de  nos  connais- 
sances, de  déterminer  les  syitapvômes  qui  acoompagneut  cha-- 
cime  des  variétés  de  Ishaaladie:  ce  point  dç  pathologie  c)i>*- 
rusgicale  est  un  do  ceux  "qui  réclameut  encore  de  nouvelles 
observations,  pour  être  entièrement  apprbfoiidi.  . . . ' 

•Le  traitement  de  çetta  ufTeclipn  se  compose  de  moyens  in- 
ternes propres  à remédier  à l'altération  générale  de  la  consti- 
tution du  malade,  lorsqu'il  est  affecté  de  serol'ules,  de  scor- 
but , de  canèer  etc.,  et  de  soins  locaux  appropriés  au  siège 
de  la  maladiè.  On  doit  placer  au  premier  rang,  parmi  ces 
ui'iycns,  les  sangsues  répétées  derrière  les  apoph'ytcs  ma- 
BlotdeS , les  frictions  irritantes  -sur  la  partie  postérieure  du 
cou,  les  moxa^daqs  lé  si  I Ion  qui  sépare  les  muscles  trapèze, 
aplciiius  èt  complexes  ( de-neux  qui  occupent  les  régions  tra- 
chélicpues.  Le  repos  le  plus  absolu  de  ces  parties, et  des  vcICt 
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inrns'crétoiTe  de  laine  propret  à y enlrrlenir  unè  'doucé  cha- 
leur, sont  tVcs'-cpnvenahtcs.  'Noue  avons  déjà  indiqué, àf  article 
ARTHROCVCE,  Ic^  hascs  dc  ce  traitement; nons  ft  runs  connaître, 
à l'article  VKniiüBRE  , les  upplications  spéciales  qu'il  convient 
d'en  faire  lorrquq  la  colonne  rachidienne  est  le  siège  de  la 
maladie.  C«  traitement  esf  en  eilct  identique.,  quelles  que 
soient  les  parties  du  rachis  que  la  désorganisation  ait  envahi^. 

ATLOl DO.- A XOiniEN  ^ adj.',  atloido-axaiâius  ; notn 
donné  à l ariiculation  de  la  pre'miere  vertèbre  cervicale  avec 
là  seconde.  Cette  articulation  se  fait  par  truii  points  à la  fois, 
d'une  part;  entre  l.v  partie  poslérreuru  de  l are  antérieur  de 
l'atlas  et  l'apophyse,  oduntoide  dc  l’agis  ^ de  l'autre,  entre  les 
quatre  faceittjr  articulaires  latérales  et  correspondantes  des 
deux  08. 

La  première  articulation.,  qui  appartient  à l'ordre  de  celles 
qu'on  appelle  ginglyme  latéral,  ou  axoîdairc,ct  qui  jouit  d'une 
grande  mobilité,  s’opère  entre  une  facette  concave,  ovalaire  et 
encroiilcè'de  cartilage,  qui  se  voit  derrière,  l’arc  antérieur  de 
l'atlas  , et  une  facette  corjcspondaDte,  convexe,  que  présenta 
l'apoph.yse  odontoïde.  Elfîe^est  garnie  de  deux  capsules  syno- 
viales, m'inees,  tranSpasentes , et  entourées  dé  beaucoup  de 
tissu  cellulaire;  dont  la  postérieure,  située- derrière  l'apophyse, 
sür  les  côtés  de-laqueiic  elle  se  proloitgenin  peu,  se  porte  sur 
la  partie  antérieure  du  ligament  transverse,  e.tva  sc  confondre 
avec  la  capsule  synoviale  des  condyles  occipitaux.  Elle  est,  en 
outre,  assuj^tiè  par- le 'ligament  transverse,  faisceau  épais  et 
très-fort,-  qni  s''étend  des  tubercules  irréguliers  de  la  face  in- 
terne d’une  .des  nlass'es  latérales  de  l'atlas  à ceux  de  l'autre, 
passant  derrière  l'apophyse  .odontoïde,  qii  il  contourne  de  ma- 
nière à décrire  un  quart  de  cercle  et  à former,  avtc  l’nré  an- 
térieur de  la 'vertèbre,  un  anneau  complet,  dans  lequel  cette 
apophyse  peut  tourner  facilement.  Il  se  détache,  de  ses  parties 
supérieure'  et  inférieure,  deux  petits  trousseaux  qui  vont,  le 
premier,  confondre- ses  fibres  àvec  celles  de  .la  face  antétirurp 
du  ligament  occipito  axoïdieii,  et  le  second,  yinsérer  h la  par- 
tie postérieure  du  corps  dc  l'aala.  i '•  / ‘ 

Les  articulations  latérales  desdeux  vertèbres  sootdes  aithro- 
dieà.  Les  surfaces  incroùtéesdecartilégesquisemeuventi’une 
sur  l'autre,  et  dont  celles  de  l'aiis' présentent  bien  plus  dc  lar- 
geur que  celles  dc  l'atlas,  sont  eatourecs',  déubaque  côté,  par 
une  membrane  synoviale  extrêmement  lâche.'  * 

L'atlas  et  l'axVs  sont  encore  unis  ensemble  par  deux  ligamens, 
l’u(l  antérieur,  et  l’autre  postérieur.  Le  premier  descend  du  tu-i 
hercule  moycn  pt  du  bord  inférieur  de  l’arc  antéric'nr  de  fat- 


Digitized  by  Googic 


35a  ..  ATtOIDOOCCîPltAL 

las,au  dennnsdela  base  de  rapophyse  odontWïde,  èt.au  devant 
du  corps  de  l’axis.  Le  second,  qüe  sa  laxité  et  sohi  peu-d  épais- 
'seür  foait  ressembler  plutôt  à une  membrane  qu'à  un  ligament, 
^se  porte  du  bord  inférieur  du'grand  arc  de  l'atlos , 'au  bord 
supérieur  de  la  lame  tje  Laxis'.  ' . ' 

Les  mouveniensqué  càs  deux  articulations  permettent  à l’at- 
Jàs , et  par  con^'quent  à la  tête,  d’exécuter, 'se  bornent  pres- 
'que  à ceux  de  rotation,  car  à peine  doit-on  tenir  compte  du 
légôr  glissement  que  les  surfaces  articuTaires  latérales  peuvent 
exécuter  l’une  sur  l'autre , pour  se  porter  soit  en  avant,  soit 
en  arrière.  . • - 

ATLOIDO-OCCIPITAli , adj.,  alhïdo'’ocoipitalis  ^ non» 
de  l'articulation  de  lâ  tête  avec  la  première  vertèbre  cervicale. 
Cette  articulation  résulte  du  contact  établi  entre  les  condyles 
convexes  de  l’occipital  et  ies  cavités  ^rticul'aires  suj#érieures 
dcTatlas , surfaces'qui  sont  toutes  revêtues  également  il'une 
CDDchc  cartilagineuse  assez  épaisse.  Elle  -est  entourée  ,d'une 
capsule  .synoviale  fort  Kche,  et  'proH-gpc  pardeux  fortsdiga- 
iriens ,' situés  , l’un  en 'arriéré,  Pautre  en. -allant.  Oii  aperçoit 
l'antériéiir  chtro  Tare  antérieur  de  ralTas -et  la -parliç  corre- 
spondante du  troiéooc'ipital.  11  est  formé  de  'deux  trousseaux 
distincts:  l’un,  ctrdit'.ct  épais,  que' certains,  anatomistes  ont 
désigné  sous  le  nom' de  ligament  cervical  antéiieür,  s’attache, 
d’irne  part , a la  face  inférieure  de  l’apopliyise  basilaire , et  do 
.l'autre  au  tubprcule  antéi^eur  de  l'atlas  ; l’autre,  d’un  tissu 
'dense  et  serré , mais  pins  raincej  et  composé  'de  fibres  qu'on 
a de  la  peibe  à distinguer,  océupe  t'out-l'cspace  compris  entre 
les  denx  surfaces artieulairessutpér'ieitrçs  delà  vertèbre. Quant 
au  ligament  pesféricirr,  plus  large  que  le  précédent,  il  sc  voit 
antre  ia  partie  postérieure, du. trou  e.ccipitâl  et  l’arc  postérieur 
tfcratlua.  Des  deux  lames' qui  entrent  dans-  sa  composition, 
Ptnterne  va  s'entrelaôer  'avec  lavduré-'mève  vertébrale  , tandis 
qne  l'externe  s’implanté  $cule'  sur  le  Sommet  de  L’arc  de  la 
vertèbre.  Ces  deux  lames  sont  séparées  l’ilne  de  l'autre  par 
une  légère  couthe  de  tissu  cellulaire.  „ ' . ^ 

L’articulation  atloido-océipilale  estunearthrodie  doublé -et 
fort  serrée;  aussi  ne  permet-elle  à la  tête  que  des.moqvemcns 
très  bornés.  Cependatit.les  musclesnombreux  qui  sc  portant  de 
laiiMe  de  celle-ci  à cette  vertèbre  peuvent,  suivant  qn'ilsagis- 
ient  séparément, 'simultanément  ou  successivement,  la  lléchir, 
l’étendre,  f incliner  sur  Je  côté,  o"u  la  faire  tourner  sur  elle- 
même  par  un  mouvonrent  -de  circonduction.  Mais  ces  mouve- 
msns  ne  sauraient  .avoir  lieil  si  la  région  cervicale  n est  point 
fixée  par  l’scfion  des  puissances  musculaires  r^ui  s'y  attachent. 
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On  juge;  d^prèg  cela  , que  tes  circonstances  dans  lesqnellea 
il  leur  e'gf  permu  .de  s'opérer , 'doivent:  Atre'cxtrémementn'a- 
res.  Les  plue  bornés  de  tons  sont  d'ailleurs,  sans‘çonlrCdit , 
les  latéraux.  . • - ' 

ATM^DtATRIQUE,  a.-f.;  AomqucAapou  a fabriqué  pour, 
désigner  la  ■'méthode -thêrapeutiqué  qui  consiste  à agir  sur. 
VéoonoBi|e,  dans  l’intention  de  prévenir  ou  de  combattre  les 
maladies,  soit  en  déterminant  sur  la  peau  ^certains  effets  Im- 
médiats, au  moyen  des  vapeurs,  soit' eO  administrant, 'par 
l'absorption  cutanée,  et  à l'éWt  gazeux,- toutes  les  substances 
médicamenteuses  su'sceptiblesde  sê  dissoudre  dans  Tenu,  ou 
d'être’  vaportaces ‘ptir  Ic' cab>éiqu.e.  f'ojet  bais,  DonCRa  , fü- 
uiGATios,  vAràuR.-.>  r . - ^ 

. ATMOSPHÈRE^  nhnpsphaera.  Qn  désigne  uiosi,  en 
général,  toute  masse  de  matière  'rare  et  ténue  qui  entoure  un 
corps , dant  elfe  fait  réellemdnt  partie  ,'ou  du  moins<dont  elle 
émane  , et  dont  elle  prc^ago  la  sphère  d'activité  plus  ou  moins 
loin'ou'dclà’du  point  ou  -l'erreur  de  (tos  sens  nous  porterait  à 
-croit-e  qu'il  se  termine.  Aiosi",  les  observations  eatrnnomi^ues 
noua  ont  appris  que  les  globes  qui  eontpoaent  notre- syetèipe 
solaire  sont,  eonme  le  soleil  lui-même,  entourés  d'unu  atmo- 
sphère dont  la  densité  vafie  pour  cbaoirh.'.  Ncse  pourrait-Upas 
que  tous'  ica  carpe  terrestres  eussent  de  raâfqe  aussi  uneatmo-  / 
sphère  , duo  à ce  que  l'attraction  qu'ils  yxeroent-surl'air  , et 
que  celui-ci  exerce  à son  tour  sur  eux  , àbgmcnie  la  -densité 
des' couches  de  ce  fltlid'e''dont  ilssont-iiAmédiatementchurg^s’* 
Cette  hypothèse,  qui  a été  soutan'ue'par  Succowet  par  Hum- 
boldt,  ne  paraît-pas  dénuée  de  probabilités.  On  sait  que  R e il 
et  Uumboldt  ont  aussi  admis,  dans'^ees  derniers  temps,  autour 
des  irisfa,  une  atmosphère  de  sensibilité  qui  en  étend  l'action 
an-delàde  lents  limites  matériellèi  apparentes-,  opinion  sur  la- 
quelle notas  reviendrons  ailleurs. 

- Dans  Pacception  le  pies  généraVmeiil  reçue,  le  mot  atmo' 
sphère  est  employé  pour  désignur'la  massé -entière  du  fluide 
raru,  élastbfue,  et'invisible  à cauçe -de  sa  transparence,  qui 
enveloppe  de  toutes  parts  le  sph^ofdc  terrestre.  Koa-seule- 
ment  cette  roassesuit  là  terre  dans. Ses  r'évohjtions  dinroe  etan-- 
nuellc,  mais  encore  elle  en  fait  véritaldemenf  partierce  d’est; 
eir-rêalitû,  qu’une 'portion  de  »a  substatice  , atténuée  par 
l'interpesition  d’dne  grande  qûpntilé  -d^  calorique  entre  ses 
moiéenles.  t a 

$.  J.  Composition  de  Vatmotphère.  L'atmosphère  terféirtré 
est  formée  en  gronde  partie  par  I’ais,  c’est-h-dire,  par'un  mé^ 
lange  (FoxigèDC  et  d’axote  à l'état  gnzetne  7 mais  elle- contient, 
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en  outre,  d'autres  substances.  Ce  n'eat  point  du  Calorique, de 
la  lumière.,  de  l'électricité  et  du  niagnétismcquc  nous  voulons 
parler,, niais  de  corps  plus  materiels,  de  substancescoerciblcs 
par -nos  moyens,  savoir,  le  guz  acide  carbonique,  et  l'eau  en 
Vapeur.  On  a trouvé  de  l'acide  carbonique,  non-seulement  à 
la  surlacc  de  la  terre,  mais  encore  à toutis  lea  hauteurs'  où 
1 homme  e&t  parvenu  , par  son  industrie ctson courage,  à s'éle- 
ver ..ck;st'à.  dire , dans  des  points  où  l'air  n'èst  pas  expose  à 
l'influence  de  la  végétation  et  de  la  vie  animale..  U.  même 
l'.ttiDosphcrc  contient  aussi  de  l'eau,  soit  en  ctM  de  dissolution  , 
ai  l'on  adopte  la  théorie  de  lloukc,  dévcloppéi;  pal*  Leroy , 
soit  à l'état  de  mélange,  et  placée  scoleinei>t  .dans  le  rocinc  es- 
pace que  l'air  occupe,  si  I oit  admet  U doctrine  plus  probable  de 
^aussure,  de  Dalton  et  do.  Gay-l.usssc,qtii  o.ut'dcmontrcque 
l'air  ne  dissout  pas  l'eau  de  la  même  manière  que  l'caudissout. 
Icsscis,  et  qu'il  y a seulement .co^istencg  de. cet  arre.tde  la  va- 
peur aqueuse  dtmslc  même  lieu,  mais  en  proportionsindépen- 
daotes,’dc  telle  sorti;  que  la  quantité  d'eau  vapcrreus>  que  peut 
contenir  un  espace  donné,  ne  reconilait  pour  causes,  suivant  eux, 
que  lu  grandeur  de  cet  espace , d'une  part,  et  la  quantité  de 
cabvrlque  employée  à la  vaporiaaiion , de  Vautre.  Lespropor- 
tipns  rcs|>ectives  de  i'air,  de  la  vapeur  aqueuse  et  do  l'acide 
carbpntquc  qui  existent  dans  l'atraosphère  ,.ont  été  évaluées, 
•terme  njoyei),  à 98,8  du  premier,  1,0  de  la  sçeoiulc,  et  o,  idu 
trcdsiàmc-,  pour  cent.  Dans  cetto  évakiution  générale,  et  plu- 
t6t>  approximative  que  rigoureuse,' on  fait  abstraction  d'une 
foule  de  substances  gjizeuses,  dont  1»  présence  da.ns  l’atmo- 
sphère est  duc  à des  influences  purement  locales,  telles  que 
4es  produits  <le  la  respiration,  db  la  cumliuslmn,  de  la  fermen- 
tation , de  lu  putréfacr'ion  ,' et  les  émanations  odorantes  ou  ino-, 
^orcs  des  vi-gétaux.ctdrsanimai»itM.On  e surtout' attaché  beau- 
coup d importance  au  gaz  hydrogène,  dont  la  présencca  paru 
fournir  l'explication  natui^le  et  plousiblç  d'un'grand  nombre 
de  pbchomèncs  atmosphériques.  Mais,  soit, que  ce  gaz  sc  dé- 
compose-dans  1 atmosphère,  comme  paraissent  le  faire  la.plti- 
part  des  substance»  étrangères  que  le  glolic  verse  danscet  im- 
mense réservoir  , soit  par  to.ut^utrc  motif,  il  y existe  en  Itop 
petite  quantité  pour  pouvoitjendre  raison  do  l'apparition  d’au 
cun  métcoro;  car  les  expériences  de  Gay-Lussae  et  de  Hum- 
,liuld(  portent  à croire  que  Tair  p'eri  peut  pas  contenir  plus  de 
Ol,oo_3.  An  reste,  toutes  ces  circonstances  aecidenlcHes,que  le 
naturaliste  éliniine  à dessein, et  qu'ilduitcffcctivcmcntccarter 
par  la  pcnscc , lorsqu'il  s'occupe  de  la  physique  générale  de 
l'aie,  sont  précisémcn^,eclles  qui  intéressent  le  plus  Iç  médecin; 
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elles  constiioeot  un  état  aDormal  ',  ou  ,'si  l'on  peut  s'exprimer 
ainsi  j un  état  pathologique  de  l'atmosphère,  que  son itinuenee 
sur  la  vie  des  corps  organisés  rend  ^digae  de  toute  notre  at- 
tention. / , 

• ■§.  H.  Propriétés  générales  de  Vatmosphàre.  — Commé  l’air 
forme  la  plus  'grande,  partie  de  la  masse  de  l’atmosphère,  c’est 
de  scs  propriétés  que  dépend  la  éonstitution  physique  ètchi* 
• mique'  (le  celte  dernière,  qui  présente,  par  cela  m.ê(ne,  delcgères 
modifii^tioris , dues  à des  circonstances  particulrèics,  soscep- 
tihles  d'étre  calculées  et  éraluéea  avec  plus  ou  moins  d'exac-' 
titu()e.  . Dice  , comme  l'ont  fait  et  le  font  encore  quelques  phy- 
siciens , qne' celte  coostitutinn  a tbUjoui's  été,  et  qn^elle  ne 
cessera  jamais  d'ètie  ce  quelle  est  maintenaqt,  c’est  avancer 
témcrairement.une  proposition  qu'on  ne  peut  pas  même  àp'- 
puyer  sur  de  simples  conjectures,  et  contre*  laquelle  s'élèvent 
des  faits  matériels , 'dont  reaposition  doit  être  renvoyée  à l'sr- 
ticle  TiSifB.  ‘ ‘ . 

L »ir  est  pesant,  c’est-à-dire  qu’il  gravite  vers  le  centre  de 
lu-terre-,  car  on  peut  le'peser,  et  un  vase danê- lequel  on^fàil 
le  vide  eat  mOins-lourd'qu'yir  ajitre  de  même  oapscilc  ,-.daiis 
l’intcrieur  duquel  on-n'a  point  fait  agir,  U pompe  (le  la  machine 
pneumatique.  Mais,  par  ceta  même  qui!  eèt  pesant, sà-pesso^ 
leur  dî/it  varier  suivant  (pi’on  cherche'à  l'evaluer  phis  bas  ou. 
plus  -haut.  En  effets  les  couches  inféricurès  de  i'atmosphero 
pèsent  sur  la  terrer,  non-seulement  de  leur  propre  poidsi  niais 
encore  de  celui  de  toutes  les  couches  qu  elles  supportent  ; de 
soiUe  que  la  pesanteur  de<  l’atmosphèrè  est  égale  an  di'gré  do 
pression  qu''ev:rce  la  colonne  toqte  entière , ou  , en  d autres 
termes,  que -la  loi  de  dêproUsémentdcsapesà'nteurdépenddn 
nombre  de  sesicouch^s.  Brisson  a'irousé  qu’au  vnisinàgé  de  la 
«terre;  l'air  est  à peu  près,  huit -cetit  «nze  fois  et  demi  plus  léger 
qu(^  t'eau  ,.'ue  qui  fait  ^u’il,  l’eat  omse  mille  deux  cents  fois  plus 
que  le  mercure,  en  admettant' la  proportion  de 'quatorze  à un 
entrc^Ia  pesanteur  decémétaletc«iledel’«au. -Suivant DeLuc, 
le  rapport  de' l'air  à l’eauVii'k  tempér'ature  de  la  glace  fon- 
dante, est  dé  un  à sept  cebt  soiixante  'Aai  reate^  plusieursèir- 
constances-,  dont  il  sera  (gestion' dans  le  eeui«  de  l'article, 
font  varier' presqu'à  chaque  instant  cette  pesantenr,  de  sorte 
que , dans  nos  obiepvatiOm  jotirnalières,'  ce  n'est  pas  la  pesan- 
teur, absolue  de  ruir,''mais  seulement  sa  pesanteur  spceifiqife 
-et  relative,'’ que  nous  apjirenons  à (rénaaltre'.  Si  l'on  Considère, 
tbutefois,  le  poids  dé  1 atmosphère  d^una  manière  générale^  il 
a cté  constaté  quecepoidségaleàpeuprèscelui  d’une  colonne 
de  oxercute/dq,  vingt-huit  pouces.,  ou  d^une  coloimc  d'eao.  de 
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trcote-den  pieds  ,Vc'c(t-à-dire  qu'au  niveau  de  iaiaer,l'at(iia> 
splière  aOiUtient  le  mereure  et  l'eau  à cette  hauteur  djins  des 
tubes  fci'uiésj.par  la  pression  qu'elle  exerce Uuckceataat delà 
surface  du  liquide  avec  lequel  ooiuipunique- la  colonne.'  Cette 
importante  vérité  est  déiaontrée  depqis  lung>temps  par  les 
expériences  de. Galilée,  de,  Torricelli, .de  Pascal,  de  Boyle  et 
de,  Mariulté.  < ' ‘ . i . 

Comme  l'air  est  compressible,  il  résulte.de  cette  propriété, 
comhiriée  avec  sa  pesanteur,  que  la  densité  desdiversescouehes 
atmosphériques  n'eat  point  la  même.  Les  iiiferieuFes. sont,  en 
effet,  plus  condensées,,  parce^qu'cIlesaupportatUiuiepressiou 
plua  forte  , tandis  que,,  dans  ctllfes  dca  hautes  régions , l’air 
dc^iellt  d’autant  plus /rare  que  l'élévation  au*dessus4u  niveau 
de  la  mer  est  elle  tnéroe.  plu»  considérabU...  G est  au  moyeu  du 
BSBONÉiaa,  qu'on  me.sure  la  loi. du  décroissemeat  de  densité- 
dos  couches  de' l'air  et  l'effet  de-leur  pression  totale.  Qu  a re-. 
connu  , par  le  tecüut;s  de  cet  instrument., -que  les  densitéscor- 
respoodantessux  hauteuraverticalessonteB  progression  géomé- 
trique, quand  celles-aielles;mômc8-augmeatcnt  en  progression 
arilhmctique»  BoUguer  a profité. de  Cette-importante  ubscrv»- 
tion-  pour  mcaurer  l'él'évatiou  des  difîféreos  Ûeux  de  la  terre  à 
l'aide  du  baromètre  et  du  oalcuk  méthode  ingénieuse  que  De 
Luc  â chsttite  approfondie’,  et  qui  a -surtout  été  perfeetioooée 
par  Laplace  et  Ramond.. 

- Mais  l'air  jouit  aussi  d'ûne  élasticité  parfaite,  en  vertu  de 
laquelle  ses  portiona  les  plus  voisines  de  U'tcrrc'foQt  sans  cesse 
eÈ'prt.pour  reprendee -l  étaè  4'e*P<^u*‘dn  que  la  compression  à 
laquelle  elles  soqt  aouoiiscs  par  ICs  couches  supérreuresleura 
fait  perdre. -Cette' expansion  est  «l  forte  que,  tant  qu'aucun 
obstacle  ne  s’y  oppose,*  l'air  fait-èffort  pour  sç -dilater,  en  tous 
sens,,  jusqu'à  un  degré  qui  nous  est  eucora  mconnü,  niais  au- 
quel l'attraction  doit  cependant  mettre  des  Jaorrics.  Les  expé- 
riennes  de  DaUou  et  do  Gay-Lussac  ont  prôiuv-é.. qu'entre,  les 
deux  points  de  la  tpmpéhituse  de  la  glace  fondante  pt  dereait 
bouillante,  sqn  volpime  pouvait  augmenter  de  (rois  huitièmes, 
à peu.  près.  En  appliquant  |ci  les  lois  générales  de  réqofiihre 
des  masses-gazeusea , la  conséquence  de  cette  propriété  doit 
. être  une  nouvelle  variation  dans  la'denaité  des  eouchesatmo- 
aphériques,  proportioanelle  à -leur  degré  dkxpansiou , et  qui 
nlodifle  la  pression  qu'ellça  exercent.  11  rés.ultedonceueorede 
là,  que,  quoique  la  peaentcur  absolue  de  l’air  soit  toujours Iq 
V même , la  pesanteur  spécifique  de  l’atmosphère,  qui  n’est  que 
l'expression  de  sa  densité,  présente  une  foule  denuancesdont 
la  loi  de  décroissement  dépend tdc  la  températuredes couches; 
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de  toile  que,  qnand un tt'ot déterminer  ces  nuances avec-etac- 
titude,  il  qe  su  ffit  pas  d'intcrrCgcr  le  baromètre,  maie  U faut ‘aussi 
tenir  compte  ik;  l'état  du  thermomètre.  On  conçoit  d'aprascels, 
que,  si  l'atmosplièrc  pese  sur  tous  les  points  de  la  surfac/du 
globe,  clle.dttit -nécessail'emént  le  faire  plus  sous  Içs  pôles  que 
sous  l'équateur,' où  la  chaleur  rend  sa  densité 'habituellement 
moins. considérable  ; car,  si  l'on  objectait  qoe  la  dilatation  do 
l'air  ne  peut  pai^  inAuur  sur  la  pesanteur  totale  de  l’atmospheré 
équatoriale,  parce  qu'elle  ne  ferait  qu'allonger  la  colonne,  on 
répondrait  à cefargument,  que  la  colonne  élevée  au-delà  des 
dernières  limites  supérieures  de  l'atmosphère  doit  nécessairo- 
nient.se'' dévorser  à droite  et  à gauche,  vers  les  pôles,  puis'- 
qu'elloQ'cstpIus  soutenue'sur  les  côté#.  A a reste,  la  différence 
n'est  pas  .bien  notable. 

Ce  sont  CCS  Variation#' qoi  font  .qué  nous  ne  pouvons  pas  an 
river  à une  connaissance  exacte  de  l'a  hautcurde  l'atmosphère) 
qu'il  serait,  au  contraire,  si  facile  d acquérir,  si  eétte.  masse 
du  fluides  nvait  une  densité  uniforme.  Nous  sommes  obligés , 
en  effet  ^ d'uvoir  recours  aux  observalieiia' astronomiques,  aux 
phénomènes  de. la  réfraction  de  la  lumière  pendant  l'auroreet 
lecrépuscnle,  pour  arriver 'A  dea^données  approximatives, d'a- 
près lesquelles  on  évalue  cette  hauteur  à quinzaoudix-huitde 
nos  lieues,  en  Is.corapt'ant  depuis  le  niveau  de  la 'mer.  Mais, 
parce  que  c'tst  effectivement  à cette  distance  éiiviron que ceg^ 
sent  les  phénomènes  lumuieux  qui  de  pendent  de  Èatqiospbèré 
terrestre,  s’ensuit- il  nécessairement  que  celle-ci  ae  termine  en 
réalité  là  i*  et  ne  peut-èllu  pas , sans  avoir  de  limites  abaoluci, 
s'atténuer  graduellement,  à mesfjre'qu  elles' éloigne  delà  terre, 
* et  ae  confondre  enbit,  parties  nugncea  imperceptibles,  avéc  la 
substance  éthévéedont  le»  pKy.sicieqs  suppos«‘nt.queles  inter- 
valles immenses  dèaoorps  célestes  sont  remplis  i*  Getlc  réflexion 
lie  s'applique  proprement, 'néanmoHig,  qu'à  la  hauteur  qu'oii 
est  dam  l'usage  dç  lui  assigner-,  car,  de  ce  qu'elle  fait  partie 
de  la  terre  , do-ce  qu-ellu  es^entrainéc-avec  cet  aatre-daiis  sa 
double  résolution  , il  atinbiMi  indiapeiisablement  qu'elle  doit 
avoir  quelque  part  des  limites  cécilea.'  ' 

Le  rcsnltat  naturel  des  détails'danrleaqncJs  tiouasuniqu-s  en- 
trés jusqu'ici,  est  que  les  phénomènes  de  l'atmosphère,  qui  so|it 
rarement  ooiistans,  mais  presque,  tôujanrs  passagers  et  transi- 
toires, dépendent,- les  uns  dé  la _pcsanteurdcrair,ot  les  autres. 


rique  et  de  l'élcclricité.  Cesderniers,#  rénumératiniisomniaine 
desquels* no|is  devons  nous  borner  ici',  puisque  chacdo  d'oux' 
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fournir^  la  matière  d'un  article 'spécial , portent  le  nam  cal- 
lectif  de  n^téokcs,  et  l'on  donne  Oelui  de  }i|ÉTéoa,Oi.,ooiE  à la 
. aCifrice  dent  le  but  est,  non  seulement  dechcrc'jer  àcunnailre 
les  'causes  qui  amènent  successivement  dans  ralmosphoce  de 
chaque  région  du  globeiles  différens  états  de  choses  propres  à 
la  production  de  ces  divers  météores,  mais'cncore  de  détermi* 
ner,  autant  que  possible,  l'ordre  régulier  de variationsauquel 
On  doit  rapporter  les  cbangemens  qu  cllcs'éprouventdansleur 
action. 

Que  la  cnsieuR  soit  ou  non,  comme  on  l'a  dit,  le  résultat 
des  rélicxiods  multipliées  de  la  lumière , ce  qu-'il  y a de  cef' 
tain,  c'est  que  la  température  de  l'atmosphère.,  c'est-à-dire  1^ 
, ' quantité  de  calorique  que  l'air  contient  à l'etat  de  liberté,  va- 

rie en  raison  de  la  deuaité  , o'est-à-dirc , de  1^  profondeur  des 
.couchés.  En  effet,  on  éprouve  un  froid  insupportable- sur  les 
hautës  montagnes,  et  surtout  dansles  aérostats,  vu  non-aeule- 
ment.on  ne  reçoit- guère  d'aqtre  lumière,  que  celle  qui  vient 
directement  du  solei! , mais  où  encore  1 ainest  très-rare.  Près 
do  la  surface  de  notre  globe,  cette  température  éprotivc,  par 
suite  des  deux,  févolutkms  de  la  tarte  , des  -usçillatious  pério- 
diques , doftl  ceUçB  qui  dépeudent.  dtt  la  -rotation  autour  du 
soleil  produisent  les  alternatives  des  saisons.  Quant  aux  varia- 
tions diurnes,  Godin  , Adanson  , Cban.vallon  et  llumboldt,  se 
sont  assurés  qu'elles  sont  assez  constantes,  ou  du  moins  qu  elles 
varient  très-pou  'dans  chaque  lieu  entre  les  tropiques , tandis 
qu'élles  éprouvent,  à mesure  qu'on  9e  rapprochedu  pôle,  des  iBO- 
dificalions  Considérables  et  fortuites,  pu  du  moins  dont  ort  ne  sau- 
, r«it  assigoeriacauseavcc  certitude, qdoiqu^elles  paraissent  dé- 

' |iendre,en  partie, decequ<rles  influences -astrales  ou  cosidiques 
cèdent  d'autant  plus  en  iotensité  dua-iniluences-tclluriques lo- 
cales oHct-mèmcs , qu^on  siéloigne  davantage -de  J'équateur. 
Toaldo,  Rarabnd  et  Arago  ont  roconnu  que -la  plus  grande 
/ élévation  du  baromètre , dans  lus  zones  tempcrécs,.a  lieu  entre 

huit  et  neuf  heures  du  matin,  puis  entre  dix  et  onze  heures  du 
soir,  an  lien  que  les  dépressions  les  plus  considérables  se  font 
remarquer  soir  et  matin,  de  trois  à quatre  heures.  • - 
L’-influence  de  la  chaleur  solaire sefaitsenlirsurlescoucbes 
tes  plus  hu'sscs  de  l'atmosphère,  bur  celles  qui  sont  les  plus  voi- 
sines de  la  surface  de  ki  terre.  Elle  l’e.s  dilate,  et,  comme  l'air 
nV'St  pas  retenu  par  des  limites  qui  le  fixent, .au  moinstetupo- 
raircmrnt,  dans  le  lit  qu'il  occupe,  ces  molécules  raréfiées  s'é- 
lèvent, et  font  place  à d'autres qui  continuent  le  même  jeu 
tant  qito  dure  1 action  du  calorique.  Telle  est  la  source  princi- 
pale des  viN^s,  c'est;à-dire  des  météoi CS  causés  |>ardee  masses 
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iVair  qui , prcfianl  trop' d'extension,  on  changeant  seulement 
de  pince,  produisent  des  courahs  plus  ou  moins, rapides,  plus 
ou  moins  étendus^  plus  Ou  moins  prolongi's,  donrladirection, 
est  tantôt  parallèle  au  plan  de  l’orizon , et  tantôt  oLlique  ' 
, de  haut  en  bas.  -Telle;  est  aussi  la  raison  pour  laquelle  l'agio 
tation  de  l'air  se  ealme,  assez  généralement,  vers  iç  soir,  au 
coucher  du. soleil,  ou  même,  durant  le  )oi»c,  lorsqu'un  nuage 
épais  passe  devant  cet  astre.  Sans  les  rayons  solaires,  uni'ruid 
absolu  régalerait  snY  la  terre,  et,  par  suite,  1 atmosphère,  si 
même  encore  elle  continuait  d'oxister  ,.serait'ploagée.daqs  un 
état  d’immobilité  parfaite..  ’ . • ^ " . 

'L’atmosphère  , au  moins  dans  ses  couches  les  plus  baSaes*^ 
contient  toujours  de  fVaU',  unie  intimcinént  à sa  substance. 
Cette  eau  n'en  altère  pas  la  transparence, tantque  la  quantité  de 
calorique  est  suffisante  pour  la  tenir  à l'état  de  vapeur  parfaite!. 
L’atmosphère  reste  alors  sèche,  quoique chargéed' une geande 
abondance  du  liqui^da , qui  se  borne  à la  rendre  p{us  pesante, 
de  sorte  qvi'alloi^  elle  fait  baisser  le  baromètre..  On  conçoit 
donc  que  la, masse  d'ean  atmpsphérique  réduite  sous  la  fonne 
de  .vapeur'invisiblc  varie,  en-  raison  de  chaque , température. 
Mais'lorsquw  l'air,  ou,  ce  qui  est  plus  exact,  comme  nous  l’a- 
vons déjà  dit , lorsque  l’espace  se  trouve  saturé  d'eau  autant 
que  possible,  si  la  température  vient  à baisser,  ou  s'il  suryrent 
quelqu'autre  cause  incuonoc,  une  partie  de  la  vapeuraqueuse 
se  condense.  C'est  alors  qne  l'atmosphère  devient  humide. 
L’htgromètre  est  l'instrument  dont  qn  se  sert  pour  recomiai'tre 
ces  variations  et  en  apprécier  les  degrés.  La  'sécheresse  et  I'hv- 
MiDiTÉ  de  l’olmospliére  n'e  dépendent  donc  pas  cIq  la  quantité 
réelle  d’eau 'qn'eHe  contient,  mais  seulement-de  la  proportion 
qui  existe  entre  çétle'qjientité  et  la  faculté  dissjilvente  de  L'es., 
pace  ocoirpé  par  l'air,  ou  le  degré  de  la  température.  Ainsî, 
elle  peut  être 'très-sèche,*  quoique, contenant  beaucoup  d’eau, 
.-.„et  fort  humidé,  quoique  ccire-ci  soit  peu  abondante  dans  le 
premier  cas.,  sa  pesantanr  augmente,  et,  dans  le  second  ,elle 
diminuç.EHe  augmente  dans  le-prèniier  cas, .quoique  la  cha» 
iepr  raréfie  l'air,,  parce  que  la  pression  atmosphéfique  socom,- 
pose  alors’  du  poids  de  ce  fluide,  plus  celui  de  la  vapeiir 
aquenae,  et,'  à éetfe  occasion , nous  ne  dévons  pas  omettre  de 
dire  qae'lcs  énianatibns  continuedreS  du  globe  se  rassemblant 
dans  la  couche  atmOsphésique  lu  plus  voisine  de  la  te^rc)  con- 
courent.d'une  maniéré  âÿsez  pnissR.nte,  avecics  autres  causes 
énumérées  plus  haut,  à augmenter  èncçre  la  densité  de  cette 
conchc.  Mais  il  est  très-possible  aussi  qnç  l'eau  nesqitpasau 
même  état  dans  toutes  les  couches;  car  il  arrive  quelquefois. 
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on  «hangeirtent  subit  dans  les  supérieures,  tandis  que’lesinTé- 
rieures  conservent  la  même,  constitution  ; et-  ce  changement 
s’opère m^tne^ôuvent  sans  aucun  mouvement  eonsidénible dans 
*.  l’aùr,  ainsi  que  le  prouve  l'immobilité  des  nuages  qo'<on.v-oit se 
forme#.  Toilà  ce  qui  explique  pourquoi  l'atmosphcre  est  quel- 
quefois-pluvieuse'à  la  région  des  météores,  tandis  que,  près 
de  la  terre  ,•  l’hygromètre  indique  à jpleine  l’humidité,  et  le 
baromètre  est  fort  abaissé. 

Dès  que  l'éau  cesse  d'être  à l’etat  de  vapeur  parfaite  dans 
l’atmosphère  , elle  devient  visible , altère  le  trSn.sparcinoe  du 
ciel,  et  donne  naissance  aux  Bsotii.i.Ain>s,  aux  'uosaxa,  et  aux 
j>T.erïs , suivant  qu’elle  conserve  encore 'assez  de  dilatation 
pour  pouvoir  rester  suspendue ,. ou  que,  privée  du  calorique 
ÿii  la  soutenait,  elle  se  précipite  à l’état  liquide  ou  h l'état 
solide,  sous  forme  de  uEiei  ou  de  grêle.  Le  seseih  etlaaoséi 
• 8C_ produisent  par  le  même  mécanisme.  Ils  sont  dos  à ce  que 
l'eau  qui  s’était  évaporée  pendant  les  chuleursd'un  beau  jour 
d’été  , se  condense,  se  rapproche  de  la  surface  de  lu  terre,  et 
s'y  précipité  même  en  plus  ou  moins  grande  abondance,  lors- 
que la  température  baisse,  aq  ébueber  du  soleil.  C'est  là  aussi 
ce  qui  explique  pourquoi  les  nuits  Sont  en  général  fraiches  et 
bnmides  dans  les  pays  chauds.  . ' ‘ 

Les  plus  irtiposans  et  les  plus  terribles  des  phénomènes  atmo- 
sphériques sont  ceux  qui  doivent  naissahCeu  rÉi.ECTRiciTÉ.  On 
ne  saitpasd'où  vient,  dans  Tes  hautes  régionq  de  l’atmosphère, 
l’accumulation  tle  ce  fluide  . qui  leur  doiinç-  iMi.ssance.  Cepen- 
dant,quoique  la  cause  de  ce  phénomène  soit  encore  regardée 
’cOmitoe  hh  des  mystères  delà  nature,  ne  se  pourrait-il  pas  que 
l’ingémense  hypothèse  de  Hallé  fùt.>vraie,^  c’est>-à>Jirc’ que 
l'air  étant’un  corps  idio-éleçtriqué,  et  la.  tèrre  ain  ^rps  con- 
ducteur,' il  se  passât,  dans  Jeç  reouVemenit  respectifs  de  ces 
deux  masses,  quelqüe  chose  d’aoalôgire'  à ce  qui  a lieu  dans 
'notre  machine  électrique,  et  que  l' électricité  |Â<oduile  par, le 
frottement  aidé  de  la  cltaleur,  s’acenraulit  d'ans  les  nuages, 
isolés  par  la  préseftee  del’air>qui  lés  cntourel*  Quoi  qu'il  eai 
spit,  l'atmosphère  est  très-rarepient  dans  rétat>neutre,'à  cause 
de  l'eau  qui  l’iièprègne,etqt(ilui communique  sa  faculté  con- 
dnctriye.  Préaqéê  toujours,  on-la  trouve  dans  un  état  électrique 
sensible,  soit  vitré,  qok  rëstneax,qui  ne  paraît  pas. plus  faible 
ddusianuit  qnedorantle  jour.  Son  électricité  es't  soumise  aux 
mêmes  lois  que  oelle  que  nous  développons  d.ans  nos  appareils, 
c'ést-b-dire  qu'elle  teWà'  l'équilibre,  et  c’est  de  cette  tendance, 
combinée  avec  l’iirtervalle  qui  sépare  la  terre  des  corps  atmo- 
sphériques^ de- l’état  de  l’éir  qui  circule  dans  eut  intervalle, 
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et'd&Ia  propoçtioD  qpi  ekist^  entre  l'élccl/jcité  r^8^\^clivc  du 
globe  et  de  erfi  pqrpttf  dépendent  tou#  les  phénomène^' 
météoriques  dont  l'elcctr^^il^.piiiaît  être  la  ■sorrree, tels  qiielês 
osÀGis,le  ToANiaM  «d'là  pur, iesj^uGis  noiJs  ifé  ppuvops 

' nope  étendre,  da^afita,ge  îqi.^  .v  . ^ 

. Iri/lu^n^J^»  l' ot/nos^h^e  spr  lei-'corps  teirestr&s,  et 

en  parlUnl{er  inr  tes  fôrps  Celtt^  influence  est  si 

gran<W„(NJc  d^llc  sepje, dépend  1 a#pç<A  lie  _rtofr^  planète.  C’est 
en ,efl'^t  la.pr«(p|ion  nyp  l'atmosphère e^éreç p,urja  surfact  dç  la 
terre,  qpi  mpîairent^'féUit  d'agregs^tion  <k|i* liquides.  SÎ,  tout  à 
coup,. 'elle Vciui^à  dlspprattre,  notre  gtybe-  deviendrait' «inc 
masse  cntiàr^ioênt  drille,  et. en veipppéd,  d-M,ne  atmosphère  d{ 
tOK^t  qiit/e  nalor^.  Oi^  ço^qcul  d aprêp  CçU'qpe,  na'coAtihfrçIIe 
iiièmi;  mis  prîpoipcÿ.  u^éa^i-es  àll'a^oowiplisdenient  de  là 


examiqérons  j'uraque  nous  i.e(terops  an  «)oup.>  à:’œn  gènér;al  sur 
la  physi^^dè  la^TEBBB.  .î(. -4.,«  *'  * 

L'effet  le  pféa  gcnéral,dc  l'^rpospljèfc v '■«^“tiyt'menl  aux 
corps  organisée,  est  dans  la;pressroq,,qi4’.ellé  («Croc  sar  eux  par 
ea  pesanteur.  Cette  pras>iop  ,Nén  v.èrtji'dep  lois  de' l'iiydrosta^ 
tique,  a lieu  ogalepicot^dapé  Wus  Or,  si  ep^ adoptant 

les  calculs  d^  Wajnpw.rjglrt , on  évaljjc  la  surface  du  çpf pi 
d un  homme  adultc;dv'mqyèiioç  pifle^i'  qe^zc,  pi^d*  • 

il  en.  résultera  ^up  ratifjofphèr^0xy’i^‘’8}fr  ^hoitinie  J à l;j 
hauteur  .moyenne  «lu  hdrotnèiré^i/ne  pr^ssion^igalcà  un  poi^s 
dp  trentP  trojj  çi^le,  livrés i,  parce  ^que  lel’seralt  prêciÿémei^ 
la  pcbaqteutf.d’unoVcoloïii)e,dè,-,naercurft'dé.  vipg^  sfp't’povÇes 
é^  dotni  ^.ou.d  ute  cplàrtùe'd’eatj  dp,  trqfil»;  et  'un  pieds,  OyàA^t 
npé;  mipip,-ha8ç.ile,tptiM)Ze  piedf  fiarçés.'N.ou^s  ne  noua  ppet^P,' 
To^s  pas'ida'cettp  preàî^a  d'une  part  parce  tpi'elle 

entre  commé  éIénv:nt.indisj^|isable,dÀps  appe'  eKlsteticé , de 
•parqé  ,fup  Jq  léaqtion  de«  fluides  coptpnus,  ja'hi  le* 
cavité# ^iqtériêurcf^de  hotto  Porps  la  contrcl^alapOpy  pt  foQne 
é<|ulurir^pacfail,^vec  elle,  t ‘ • V ’’’ 

. ‘Mais  49Ôt  de  dcqsitâ  de  l’atmoaphère, .lorsqu'il 

a lieu,^iHMtenauy\t,'dpû'inflaer.  4’une. manière  puissance  snr 
Üoua'/qon  paç,  çoqame  <jn  fa  ditj  parce  que  réquiVih're  iro 
a" établit  pas  sbr>K:'  champ  entre  la  pression  intérieur^  et  la 
pression  extéiicute^  car  cette  asscètioii  çst  absurde,  mais  parce 
que  nos  orgappa  éprouvent,  soit, une  «filatation,  soit  une  cijris- 
trictipn,  qui  lès ,atimdle  plus  ou  moins  vivement,  et  imprime 
ainsi  aux  mouvemens  dé  la  vie.  (Vie  dpeetioe  tout  ^ coup  üif;. 
r >/."•  ' ..  • ' . 46 
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ivrente  de  celle  quSls'avaieiit  «uivie  jusqu’alore. Voilà  ce  qui' 
explique  pourquoi  rabaUseoicnt.oji  rétevatiAa  du  barproètre 
iuilué  (Mu’,'oa  du  Qiorqs  n’cxefcc  pas  d'influence  Sensible  sur 
‘le  corps  bumaid  lorsqu'il  se  Imi  d'une  manière  lente  et  par 
gradation.  En  cfîet  ^ les  ciLpcricnees  serufUtiques  de  Osy- 
Lubsac  ont  appris  qu'aux  ploa  gràndlis  haiiteurs  où  l'homme 
ait  encore  pu  «'élcver,  e'cit  à.diro,  â'frôis  mille  sU  cent  toises 
au-dessus  dit  niveau  .{le ià  iner,  on  n'éprouve  qu'une,  adcélé'^ 
ration  du  pouls  tl  de  la  respiration , nVu^en  dodt  la  naturo.se- 
sert  pour  compenser  la  raréfaction  de  lai£,^t  rairé'*'qu'c11e  ue 
/oppose  pàs.â  l'accompTisscmont  de  la  respi^ion.'^K 'oublions 
pàsnouplusde  faircjremanfiicrqudlcsètrcs  vivanasupportent 
moins  bien  la  dIlatu:iou  qqe  la ^condensation  tic  l'aii^'^  car  un’, 
ariitnal  ou  ocsso'  dé  vivre  quq  dans  do  air. 'rendu  hdiè-fuis -plus' 
dénke,  tapil*^  i^ulMncurt.'dcjà  dans  celui  qu'on  .a  ieduit  au 
&>xi.omc,  ou  insmu  au  quart,  par  l'effet  de  la  pompe,  aspirante, 
l^cs  plus  .grandes  di^roncés  .de  pression  atrüobphdriquc  que 
nous  puIksious'épcQütcr , août  à peu  prèsi  du  quinze  pobecs 
eii  plus'qu  en.  mbius,  puUtjac  le  baromètre  /«Tève  après 
de  irciitu  dogèés  dans  nos  rnitiés.  les  plus  profondes^  et  que , 
sur  le  soihuiet  des  plus  hautes  nidotagoc's,  il  descend  presqu'à 
^uidee.  Toutes  Ces  «liffér.enceSjl^eüës  surviennent  d'ailleurs 
ÿubilement  ou  par  degrps,  agissent  d'unp  ihanicrc  plus  active 
«pries  perso’nnc8,mahidei(  qu  valètudüTaires^  qne  sur  celles 
qui  si)  portent  bien-,  et  iülôtit  la  complçxiqn  c$t  robuste.  Le  pou- 
mon Obt. aussi  l'id-ganc  qu'eUee  affeOtent  lu.  plus  particulici'c- 
ipO.iU,  parce  que  la  surface  qU'U  ofl're‘k  l'ait  surpasse  de  beau- 
t)0.iq>  belle  du  corpr,Js4l  est- vrai  ^ comme  le  pense  Kranz, 
qu'on  doive  l’^ÿalucr  à cent  Cinquante  deux  pfe'ds. carrés. 
A.usSi  , a-t-on  reniarqad.'qao  l'habitation  dansleuHéux  élevés 
et  uionugneüx  nuisah  aux  personnes  tlôul  la  poitciue  estdjeli- 
èaïc  V et  hâtait  la  mort  de  pelles  qui  portaient  le  gertuC 
_ de  quelqü'irrïtâtinn  chronique  du  pouînbnx*;'  . , . ’ 

Tous  tes  autres  effets  de  l'atmosphèru  sur  his  corps‘vlvans, 
à>ron  excepte  ceux  qui  ticnnènt  à ses  nMuveoiens,.  et  que 
'nous  étudicrons'à  l'anicle  vcirr^.,ue  dépeirdént  paS -d'elle , 
cons'idcrée  eh  massé;  mais,  ils^ sont  le'',réaullat(]es'corps.oudca 
substances. qu'elle  contient  en  mélange'bu  fa  dissolution;  dç 
^Sortc  qu’il  serait  hors  de  propos  de  s'eu  uooupur  ici.  f'p/es 

CXCOBIQUE,  élIALEVS  , CLIMAT  , EVrl/UVE,  îlxCl HICITA.,  vppiD, 
UCUIXtITË,  MIASME-,  HCSViaA^ lOS  , SAfSOV^  SéCHEBCSSX  , TËMPÉ- 
IIATURE.  _ • 

*'  ATONIE, s.f.,  a/énie;  dcTaut  de  ton.  Synonyme  de  faiblesse 
,'«t  d'AsiiiËaiE,  dont  oQ'se  sert  plus  particulicremeul  en  parlant 
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«les  tissus  et  surtout  ^s  vaisseauiL  et  des  .libres  musculeires. 
Ir'atoaie  ^st  taAtét'tiÿ  étal>  (nurlii^e  que  l'on  veut  faire  cesser, 
et  tantôt  une  médicatkm . que  fou  provoque  f'oj-ei  oési- 

aiTATibs.  . ■ ^ 

. ATCfNlQUE , ‘adj. , otom'qcta  ; sans.  £->rce  ou.  relatif  à l'ato- 
qie.  On  sc  st'rt  pnnçjpalémeni  de  m qpu>t  pour  caractériser  les 
O^cns  thér«peuti(^«s''qui  ralcntlssent  et  affaiblissent  l'activité 
vitale',  s.urtout dstvs', les  tissus  coptractrles.,Les  médicamens 
atoitiques  cpmpronnent  les  émolliess*,  3es  sér^iGéRAKS,  le^ 
■stoAwrs,  st'les  nATicanQUBs.  • , 

AT.RÀBtLAIR{),  ntra((7nWs;  qt|i  ade  l'atrabUe,  bi^ 
qui  a rappoÿt  i l'airabne,  Les  capsules, .les  prières  et  les  veines 
SDRBtsAi^s  ont  pèbdant  long  tfcinps, -appelées  atrabîhifta^ 
sans  doute^  parce  qn'otr  s'était  ima|^é' que  ica  pretniefs'de  ccs 
organes  étaient  chargés  d^f^toir  le  principe  ct^  eb  quelque, 
sorte,  le  levatn/dp. i'hpraeur  dont  on  supposait  l'exigence 
sQus  le  nom  d'ara  ab(,lb.  On  noBjnait  aussi  Içaipéranient  ti/ra\ 
fu'/àire- çeliti  des  honqme.s  doués  d'un^caractcrc  mélanQbli({Uc^ 
UU  lujetsii  des  accfi).d'hppochondrIe,qH'on  p^tribuait-à  l actiun 
do  cette' prétendue  humeur,  '^o^r-rr  strwvésAi.,  ,Ati.à^sdoLic  , 

HTPOÇIIOSDBiC.  . • , . •/'  *. 

ATRAfilLB,  a.  f^  atrabUk.  ïl  est  l>eaucouj^  question  de 
cette  humeur  dans  les  ançi^s livres  dç  médecine,  et  cepen- 
dant cous  ne  pourrions.!»  déhnir,  parce  qu'aucun  4é  ceux  qul 
en  ont  parlé  n'u  pris  la  p.clno’do  chercharâ.  éçUircir  les  idées 
hypothétiques  qu'il  attachait  âu  mot  .<t|ra&ii0.-On>dajinait  pa 
nom,  tintât  au  sang  noir,  paillé,  et  un  ppu  eembl.iltle  h de  la 
poix,  que  les  personnes  atteintes  d'^hémurroidea  rendent  sou- 
vent par  l'aiia.Sjiâutôt  aussi  à toute  dégêèérésceniTe  quelconque 
des  sécrétions  latèstinâleS,  lorsqu'on  voyait- celles-ci  acquérie 
une  couleur  plus  ou  moins  foncée.  On  regardait  Katrabilé  Pomme 
tine'  matière  trèA-diffieiU  à-  mettre-  en  mouvement , qn.oiqnc , 
pafunè  4^  .QOB  ^ntrâdiciioas  si'familièrea  aux  humoristes^  on 
lui'aUfibiiôt  là  produclian  d'un  g^aod  nombre  de  maladie», 
el}trê  autres,  de  la  folie,  dp  l'*hypochondrip de  la  mélancolie 
et  du  acorliut^  dues  i la  éhaleur 'et.  à ricreté  dent  on  la  sup- 
posUtt -douée.  Lps- progrès  de-la  phyaiologie'ont  renversé  de- 
puis long-temps  eps  chimeriquea  hypothèses,  plia  doctrine, 
autrefoirsi  èplèbrc,de  l'àtrauilp,  est  tombée  dans  le  plus  pfo- 
fond  oubli.  Cependant,  s'il  n'existe  pas  (Tatroti/e,  dans  le  aenp 
que  lea  anciens  attacblicnt  h ce  mot,  et  surtout,  si , dans  (a 
supposition  même  oâelle  existerait,  il  serait  absurde  de  la  f.rire 
voyager,  comma  eux, 'dans  toutes  loa  parties  du  corps,  on  ne 
peut,  diacunyenir  que,  chez  les  ipdividus  dont  h:  système  hépa 
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tiqué'Éitrtç  uii4^^nife,M^enàî  inrif 
la^WM,’«6ié^^^e'Je^^f*^o«  gi^ri«^e  afe6ndantfc',*  et  doti<e  dé  ^a»- 
lîte»  proS'.éûèrgliqhw,  ne  devienne-,  pàr  son  sèpiup  dan's'lc  cà- 
lùtl  àlfKHtn^ire,  avec  ie  produit  àei  sécfé^ioM'ai'uqiieHses,  une 
■cityfie‘<l^iri(iitibn  q'ul  contribué  iencure-à  i^ggTihrcirlks  accidens 
4ônt'é'l|<ï'p'àVaitété  tT abord  cHt-mêoïc  guc  refîel.’f^j-oc  stii, 
dYplDic'doaDaili  ‘ *“  * 

"■' ATROPHIE, ‘a.’ f. , fltro/>?i;o  •,•  état  d’ ane  partic'dd  corps, 
réduite  à un ‘Ires  petil  volume ' par  la  pehé  de  la  yiupait  dc’a 
materraur  ni^tritifs  dont  elle  était  'formée.  •&  est  le  plus'haut 
tjegr'é'dé  lè  MAicareH,  qui'  prend  lé  nom  de  ifArASME  rfuand 
eile'-'s'^tdodf à tout  le 'corps. -ï-',n  général,  les  parti és' perdent 
Qib'rns  de  leur  vuliimé  dans'le  nfarasme  que  dans  l'atrophie, 
^oÿquMI  ÿ'ait  des  cas  où  téut  le.borps  est  véritablcnicut  #lro- 
•pWïd,  dû  Tsroins'à  restériept. 

t'atrojhfe  est  l’effet  d' une  diminution  irp.tgBIe  et  même 
«lû  l'an’éâinUseiiteDt  presque  poiriplet  dé  l’aCtitité  nutritive,  ii 
éner^‘t:|ue  daQs'fenfance  et  dans  là'jettncssé,  balaticée  par 
l’acfioil  abtinutritiva’dc'1'absurptloa.interafidelle  dans  l’igc 
adulte,  iurmOnréc  par  elle  dans  la  viciliossé,' et  présqüC  Aullc 
dans  l'atrophié,'  qu  en 'peut  considérer  Pomme  a ne*  vieillesse 
' morlûde.  " '''  » » 

. Coohkiéréé  d'sbord  dans'le^'pàfties  molles,'  l'atrophie'  comi- 
mapce  par  lé'dssn  ceilidaip,e;'qui  sé'Vide,  poiir'aïnii  dire,  des 
sués  ahlittauic  contenus  dans  ses  tiréojes'  et  s'affaisse  progreS- 
siVéwént.  Cet 'âfPaiséemebt  a lieu,  ooi^setileinent  dans  le  tUsu 
celtiîlaire  placé  ehtéé  1er  organes, 'mais  encove'dans  cèlui  qcù 
cnTortné  le  pareiicbyrae,-  il  est  plus-marqué  dans  le  prem'ier, 
pliis'tardif  et  moins  facilement  appréciable  dané  le  sécondjil 
ésf  sùftqut  sensible  dSns  lé  tissa  cellalatre  suu^-cnlané  èt  inter- 
WrUsclilairék  lies  sucs’ séreux  et  graisseux  qüe’contient  ce  tissu 
ne*é'oirtÿky'res’seu1sliquidcS  ^u’il  perde  dans  l'atrophie;'ceu* 
^ul^cbntrd^oept'à  le  former  avec  lé  partie  éôlitle  si  pen  yblu'- 
lutpOTrsg  qqi  en  forme  la  base;  diminuent  graduelle'nient:  11  sO 
ix-dûit 'en  lûmes  sèches  et  friables,  ét  l'on  peut  adméUrc  quMl 
spbit  une  véritaldc  perte 'de  substance lorsque  ratrophic'est 
arrivée  au  plus  haut  èlegrLv  ' ‘ •.*' 

‘^A  Vnésilre' qiic  iq  tissu  cçllulairc,  diminue  de, volume  ,'' les 
muscles  scihn'léntjdevenir  plus  sailjaps,  parce  que  là  peau  leur 
est  immédiatément  appliquée.  Lorsque  le  musules  eux- 
inemës,  aqit  ^r  l’atrophie  du  tissu 'cellulaire  qui'en  réunit  lès 
{ÿeS  soit  ps|Ta  résorption  des  molécules  qui  les  forment, 
s' affaissent leur  tissu  devient  moins  rouge' ,*plu$  ntoti,  plus 
faeilë  à rompre,..  Les  saillies  oseeifs.es  sèlnlmtf  àugmeiUer.  La 
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siütc  /Jè  là  dessiccation  de  1 cpidèriDe^quittiinbe  entéesilled^en 
poussière,  tlsAis  Je  ra^qatncmps/qiic  les'pôite.  V ■ *,  ' ‘ 

Lorsfjirun  membre  n’cst' pas-encore  arrWé  au  plus  haut  degré 
de  l'état  que-  nsus  vénons  de  déèrire',  la'pÿaù  qui  le  recouvre’’ , 
devient  aUi'mOiit  Ip  siért  d'une  trauspiratiqu  aboodanle | elle 
est  peu  dü.sQeptiblc  d’upe  abàorption  active,  ülais 'si  l'atropliie 
est  portée  au  plus  haut  degrés  la.pcait  est  complètement. sêcbe>; 
les  moiivemen/dsS  membres  soDt'iénkS)'peu  éneégi^aês  ; 
musçW  ne  peuvent  reslef'  ldng-temps  contràctés } et  uofe  coik 
traction  prolongée  y détermine  une  douleur' contusiVp.  . 

.L’atrophie  p a,  pas  cncore.été  bieh  étudiée,  le  scalpel  à là 
main'^-etpar  le  uioyen  des''injectb)'nS4  de  manière  qu'au  sait  ' 
pcu'declfose  sur  Pëtat  dps  vaTsseaux^,- deaSaètis  et  des  bs,dans. 
les  membrps  qiii  en  août  frajypés.  “ ’ •'  " " 

l.es  èiusts  de'  Fstrophie  locale  externe-,  sontt  l'asthénre  de 
PaçtioD'imi>‘itiV’é«. le, defaut  d'èxereice une  Jongue  immobl-  ' 
litc,  une  ioi^gile  sb^purstion-,  un  vif  ieutiment  de  douleur 
éprouvé  pendant 'long-tenips.,  l'rnterruption’dè  Utclrculation 
I du  saug  par  Ja  compression  qu'a  cxercéè,  ou  qu’éxeroe  euoore< 
une  baude,  iine*tumcur,  uu  os  déplacé.^>oa  là  •Jjgature,de  la' 
principale  artèr<*.du  membre)  l’interruption  de'l’inflaentu:  ncr- 


laligatured'un  ncrb  Ccjte.  atrophie  coïncide  souvent  aVcc  l'in-' 


partielle  J pi  dans  le  marasme  dont  nous  venons  de  parler.  On 
lie  l'obscéye  guère  que  chez  jes  sujets  dont  les  os  cessent  de 
croitre  en  épaisèeut'^djès  Iciir  fAtioéssc  ; mais  ceci  d’est  point 


vc’use;  comméellca  lieu  dans  les' paralysies  et  dànà  le  cas  de 


> portant , et  surtout  de  hestomac.ou  des  intestins,  des  poumons,  . 


I 


L’à^ropiiie  defs  osnc  sc  rcmarqiie  pas  dans  les  cas  d' atrophié 
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vnr  atrophie  dans  le  jcng  qu’on  attache  k ce  mot;  e'estl  arrêt 
d un  développement  qui  devrait  avoir  "fieTt,  et  q«'iu^-rr«ifipr 
une  cause  inconnue,  ou  bienuncdecenei({uc  nous^vons  indi- 

Juérs  comme  pouvant  produire  l'atropliie.  locale,  Peut-être 
oiUon  vonsidérer  5miniiie  une  ydrkabic  atrophie,  rusuco  des  ' 
os.  i}ue  Ton  observe^  datH  tous  lis  cas  .od  les  .partiis  molles 
frappant  habituellement  et  pendant  longjteraps.  çOiitre  eua , 
déterminent’ des  cnfoncemens  des  sections  mémé  ,'quc  l*bn 
attribue  généralement  à la  süraotkité  des  ftbsorbans.  Nous 
' âvims  dit<que  telle  nous  paraît  ètn  la  cause  prochaine  de.  IV 
tro^e.  ■ ‘ \ 

Il  est  fort  diffieile  de  porter  un  jugement  sur  l’atrophie  des 
tris(£rcsÂ<tn  ne  la  supçonne  guère  pcndaiitjavic-.lorsqxi'aprè's 
\la  mort  on  trouve  qu'un  oa  plusieurs  d'entre  eu»  est  fort  petit, 
on  ne  sait  s’il  faut  attribuer  son  état  à une  atrpphie  congé- 
nitale, à l’arrêt  du  développement  dont  nous. avons  parlé,  pu 
^ une  atrophie  proprement  dite,  c’est-à-dire,  à une  xléperdî 
t^)n  graduelle  de  substance  pàf  saité-.d’un  état  morbide.  PIc- 
. sieurs  faits  portent  à pènser  que  le. coeur,  lu  foié;  lo;  cerveau, 
les- nerfs  et  lesaeins  sont  susceptiblea , sinon  dç  s’ajroplircr , 
au  moins  de  diminuer  notablement  dé  Tpiume.  'A  .ToavurUirc 
des  cadavres,  pn  tronve  quelquefois  ces  viscères  très-petits, et; 
surtout  flétris  ,,che»-les-8U|e^  qui  étaient  tOn^s  dans  le  ma- 
nsme  ou  dans  l’hydropisie.  Les  oas  d'àtrophic  de^  téstiruleS 
(Sont  trop  connus  pour  que  nous  nous  j arrêtions  iôt  davan- 
tage. - .* 

..  Il  nç  faut  pas  confondre  arec  l'atrophie,  la  diminution  et 
même  la  disparition  du  thymus  et' des  capsules  surrénales , à 
mesure  qucTonfaot  se  développe,  quoique  d'ailleurs 'cèjtje  rél- 
dnetion  qui  a tant  exercé  l'imagination  des  ph.ysioiogistcs,  ne* 
soit  qu'une  atrophie  quu  l'on  pourrait  appelcrnor/Tiu/e,  en  ce 
quelle,  est  un  dtet^'ucccssalredeslois  suivant  lesquelle^  a lieu 
le  développement  dp  corps  humain.  • < • 

Si  l'atrophié  sépile  neet  p»s.k  firopi'epient  pèrler  une  mala- 
die , rien  du  mo'ms  n’y  ressemble  davantagO^  c’^stmôiùe,  avgc 
Tatropliie  dont  nous  venons  ;de  pàrlprçt  l’atrophie  enngcfn’tal^  . 
la  seule  qui  soit  primitive.  E^.efTot , L'atrophie  morl>< Je  est 
toujours  secondaire. -Avant  d'en  entreprendre  lacure,  il  faut 
donc  rechcroher  avec  soin  le  siège  et  la  nature  dé  la  lésion 
qui  la  produit , et  distinguer  si  .elle  est  idiopathique  on  sym- 
pathique, si  elle  dépend  d'une  asthénip  de  faction  aptfitive 
(atrophie  nerveuse  de  QuesnayL, Ou  d'un. obstacle  mêca’nhj^uc 
apporté  à l'afflux  du.iang  daostla  partie',  ou  enfin  de  la  cessa- 
tion de  l'influence  nerveuse  sur  cette  n\^me  partiel 


Diuiiii.îd  by  Google 


- ATROPHIE  M>7 

^ Il  est'ailé'du  pirétiatr  que  l'atrophie  du  thymus  ne  réclame 
aucun.  traitehK'Bt^  pursqat*-  );c  nV-st  point  une  maladie;  que. 
l'atri^phie  cqn^énUalë  Q'est^jaTuais  susceptible  de  gnérison  ; qup. 
l'oti  peut  tout  au  plua-ralentir'  l’atrophie  'Séolle.  Nou»  devenr 
^O.utci'que  le  prônoatic  de  4’atrophie  morbide  ou  accidentelle 
n'est  gué ;e  plus  Favorable.  Nous'nc  diropa  rien  ici  du  traite- 
ment de  l'atrophie  géDcl'aie , percé  que  nous  gn  patlerUtfsaiuc 
articles  HAieuivn  cl  iuaisMk^  eeJni  de  l'étroplûe  partielle  su 
réduit  à un  très-petit  nombre  dé  prdeéptek  ; cq général  elle-csl 
presque  .tbujours  incurable. 

-L'atrophie  partielle  interne  ne  pouvant  être  rreonnae  pe?' 
dant  la  vie.,  n<^  saurait  être  l'objet  d'auéùn  trailemeut  spëciab, 
elle  est  d’ailleurs  toujours  l’effet  d’une  grave  lésion  qüi  iU'uIc. 
réclame  les  moyens  thérapeutiqués.  /y" 

Dana-i'alrüpliie' partielle^ on  a préconisé,  t.‘'^lca  éraid(i«ns,-. 
les  frictions , les  reutqdscs,  les  douches,  les  stimulatis,lë8  ru-  ' 
béfians  employéj^  lodàHméift  j a.«.le  séjour  prolongé  de  la' 
partie  dacui  les  baiéa  mucilagineux  , oléagineux  , aromatiqties^ 
etlekpnctionk&équcntrkavec  les  corps  gras,  tels  que  U'moelkk 
de  Ji^uf;  }.*  i\n  iHf;eVéice  direct  auquel  le  malade  se  livre,  ai 
la  partie altepfaléê  m'est  encore  susceptible , pu  oommuniqti'é 
si, elle  est  p'avalysée.  4!}es  moyens  ayant  paru  ètçe  utiles  dans 
certains  'cas',  «odoit  }ea  mettre  en  uahgé;  mais  U aÿ  i rien  à 
CB  attendre , lorsque  L’otrophie  dépend  de  la  ligature'ou  de  là 
compression  irréltiéJiablc  du  vaisseau  priocipll  qui  apporte  k[* 
sang-à  là- partie v'ou  (Te  la  longac  Immobilité  qui  est  lu  tuUë 
d'une  pardiysié  complète  et  incurabip: 

On  cherche  quelquefois  à provoquer  l'alrdphtp  de  certains  ’ 
organes  , de  la  glande  parotide,  de  roell , pac- exemple,  soit  ■ 
psÂ'  la  compression, ainsi  qu'on  le  fuit  pour.  Oetfe' glande,  soit 

Îtar  une  perte  de  suh'atanëc , comme  on  IpfaitpduH'organede  . 
a vue  dans  ëc-dernler  oas  na  détruit  véritnblcnicDt'rurgaoC| 
on  le  désorganise;  dankde  premier ,, otm.’bn*  proCeque  t'iniloiiNr 
malien,  oh  détermine  in  changement  profond  dans  sa  «truc-' 
turc,  peut  le  rendre  iédpropreà^Ja  scvrétioa  que  l'on  désire  sup- 
primer. Duos  la ‘inédeciiBjè  'véldrktaire,  on  détermine  l’atrophie  ' 
ucs  testicules ,*affiftidé''Kn^re  1«»  animaux,  que  l'on  soumet  ù 
cette  mutilation,  plue  aptes  a certains  usages  auxquels  on  veut 
lés  faire  servir.  L-otrophic  des  testicules;  par  la  compression 
de  ces'colpi  glaodulimt,  ou  la  torsion  de  leurs  cordons y«st  un 
des  moyens  auxquels  on  a recours  pour  faire  des.  aeavQCEs. 
Maunoir  vient  de  proposer  la  ’ligaturc  des  artère»  spermali- 
qucB  dans  l'éspoir  de  produtru  l'atrophie,  et  par  suite  la  gué- 
rison du  SABSOSfeU.'  • 
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§.  II.  L’atroplûe  des  membres  est  tonjonrs  la  snife  d’.ane 
lésion  immédiate , du  plus  ou  moins  éloignée /Ipf  parties /qui 
entrent  dans  leur  composition.  Elle  peut  dépendre , lÂ  “ 
affection  des  nerfs;  d’un  obstacle  à\àc«c^Ution.^rtôrlPlle; 

3.»  énfin,-  d’vite  uiladic  qui  a^'oppose  loqil«ment  à rcsémitnm 

du  mouvement  du  iç^mbre  aEEB(^té.  ’iV  »!  j.  ■ ' -, 

tiCï  t’ausCT  lej  plus  rcn'wq‘M^1f*V fellcp  ,de  la  pre^ 
micre  esp^îce,  swtlei  WaioM  de'  U p^rtitoo  divU  moelle  epi- 
nière  de  laquelle  missent.,  le»  qui  voht  se  distribuer  à 1 un 

de»  membres.  C est  ai'nsi  que  les  couiTimiron»Ti«>lente»du  pro- 
Irtrpgptpént  rachidien  . què.ies  déviations,  les  rawollisseraens 
rt  les  carie* des  vortètirres, déterminent fr>  qucrain«nt  ratrophte 
de*' «strëmités  tWraciques vou  abdominales.  Le»  névralgies 
opiniâtrés,  Ifs  tumeurs  développées  au  voisiqagf  dca  cordons 
Qervé^';  èt  qui  compriment,  aplutlss^nl  et  détrui^nt  fiv» 
'orgBues,  coVralnent  plus  où  nsoina  rapidement, l'os  mêmçs'.re- 

«viitata.  } ^-  \ 

..•lié»  adevrisme»  situé*  à 1*  ha»a»aace-dea^  artère*  qui  »e 

diitriUent  à l’dn  de*  meml»req,,.oii  ^lung  •<« 

^ais»eaùx,lt:s  tumeù»*  dseedsc*  ou  mikf  atc^C#  qm  « opposent  a 
rabordd?tinc  quantité  suffisante  de  s’a\>g  aflù.ri^laj», évoquent 
inïiiillUiîemént,  et  dans  un  tmp»  trè^.ços»rt , 

'parties  situées  au-desso|i«  de  la  maludie.*  *''t*  ' * *»  - 

•-.Enfintrémaeiation  extrême  de^  tissùi  quî  .çoroposjïnt  le* 
ttieral)res,-*«uif  çunstanunent  le  repos  pro&ingé 
L''atropbie 'est  d'eflot  ordntairc  des  lûxduons  npn.t«idiute*,rtes 
ankyloaes,  dea^m-ticulatipus  anormales , des' pbiM  ayoc'dda- 

"cératioh  cons'idéralde  des  muscles,  dca  tcndonSy.OTs  ligameiis, 
aprèt  la'^’dérisoa-dcsqucUes  les  mouveraens  pe  peuvent  plus 
^ré  éonTenaii)eiiû:nV  exécutés.  On  observe  uu  commçnocmbnt 
d’atrophie  à la  suitç  du  traitement  de  toutes  les  fractures; 
niais  l’émaolâÇon  est  alora-le  rê4ullat,autantde  la  compression 
À laquelle  le  membr»;  ifilgt  aopmie , quK  Vu  repos’ aJiaolu  et 
‘foreé.dans  lequel  oO  l'a  tenu.^.lve  gopiWdieui  et  l*  .cane  des  - 
articulations  déterminent  ,«gâlero#nt  ,lap'9plHe> 

■son  de  la  douleur  que  eau.  «istodicsViccWP^eBt , soit  parre, 
que  U tumeur  aTtiçulaird  aUu»  4 «Aie,  tous' U?  màtérioux  d«r 
la  nutritiouy  soit  enfin  parce  que>U  inecaLrq  affecté  iiV^iauralt 
exécuter  aucun  mouvement.  H nqus  apmblc  que,  daps,ce  cM, 
toutc8.1e*  baittes'se  réadisséut  pour  pnoduire  le  même  résultat 

• Le  ooup  (Pœil  rapide  que  nous  vanonsde  ietor  sur  Ici  p*usçs 
’ «le  l’atrophie  des  membres; démontre  que^ortUxa^tioon  est 
jamais  prinutÎTC,  mai»  qu’ene.o»l  touj<xura  le  produit,  la  con- 
kéqUence,  d’une  lésion  plu»  ou.moins  grave.  Le  pronostic  que 
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le  chirurgien  peut  être  appelé  à en  porter , doit  donc  reposer 
sur  la  nature  de  la  maladie  qui  la  détermine,  et  surlesproba- 
Lilites  plus  ou  moins  grandes  de  guérison  qu'elle  présente. 
Ainsi,  l'atrophie  qui  suitle  traitemcntdes  fractures  qui  se  sont 
eonsolidées  , ou  le  développement  des  tumeurs  extérieures  qui 
compriment  les  nerfs  et  les  vaisseaux,  est  bien  moins  grave 
que  celle  qui  accompagne  les  luxations  devenues  irréductibles, 
la  désorganisation  d un  tronc  nerveux,  ou  les  anévrismes,  et 
les  tumeurs  enkystées  que  leur  situation  rend  inopérables. 

Il  est  parfaitement  inutile  de  s'occuper  du  traitement  local 
du  membre  atrophié,  jusqu'à  ce  qu  on  ait  détruit  la  maladie 
qui  déterminait  cette  affection  secondaire.  Il  est  possible,  tou- 
tefois, de  borner  l'émaci.ition  des  parties  qui  dépend  des  luxa- 
tions non  réduites,  des  aukylo.ses,  des  articulations  anormales, 
ou  de  la  destruction  partielle  des  muscles  et  des  tendons , en 
faisant  exécuter  au  membre  le  plus  de  mouvemens  po.ssible,  et 
en  lui  conservant  ainsi  la  plus  grande  partie  de  scs  fonctions.  Des 
bains,  des  douches,  suit  simples,  soit  aromatiques,  soit  alca- 
lins, des  frictions  huileuses  ou  autres  seront  très-convenables, 
en  rendant  les  mouvemens  plus  faciles  et  la  nutrition  des  par- 
ties plus  active.  Ce  Irnltemcnt  est  encore  le  plus  efficace,  lors- 
que les  lésions  qui  avaient  provoqué  l'atrophieétantiléiruites, 
ii  ne  reste  plus  qu'à  rendre  au  membre  affecté  sa  force,  sa 
souplesse  et  son  cmlronpolnt.  Enfin,  quand  l'atrophie  partielle 
dépend  de  la  faiblesse  de  l'action  nerveuse,  du  rnebitisme,  ou 
d'une  lésion  de  la  moelle  vertébrale,  il  faut  ranimerlcsactions 
vitales  dans  les  membres  uffrictés;  les  frictions  sèches,  ou 
irritantes,  faites  suc  les  membres  et  sur  la  colonne  vertébrale,  '' 
les  vésicatoires  volanSjles  bains  et  surtout  les  douches  de  va- 
peurs aromatiques,  dirigées  sur  les  mêmes  parties,  sont  très- 
propres  à remplir  cette  indication  Le  malade  devra  être  soiunls 
à l'usage  des  boissons  légèrement  stimulantes,  et  à un  régime 
nourrissant.  Les  mouvemens  des  membres  et  les  exercices  de 
tout  le  corps,  tiennent  une  place  distinguée  dans  le  traitement 
de  la  variété  de  l'atrophie  dont  il  s'agit,  et  sont  egalement 
propres  à achever  le  rétablissement  de  la  santé  après  que,  dans 
les  autres  cas,  les  causes  déterminantes  de  cette  maladie  ont 
été  détruites 

ATTELLE,  s.  f. , assula,  ferula.  On  donne  ce  nom  à des 
étais,  ordinairement  de  bois,  minces,  longs  et  étroits,  dont 
on  fait  usage  pour  maintenir  en  rapport  les  extrémités  des  os 
fracturés.  Les  attelles  doiveut  elles  être  solides  et  même  inflexi- 
bles, plutôt  que  douéesd  une  certaine  élasticité  et  susceptibles 
de  s'accommoder  à la  forme  des  partiesi*Cettc  question  divise 
r.  //.  47 
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encore  les  chirargions  ; mais  il  sera  facile  de  la  résoudre  en 
exposant  les  Indications  que  doivent  remplir  les  attelles.  Il  faut, 
lorsqu'un  membre  est  fracturé,  suppléer  à la  solidité  de  l'os, 
résister  à l’action  musculaire  et  aux  causc.s  extérieures  qui  ten* 
dent  à lui  imprimer  des  mouvemens  insolites,  à en  déplacer  les 
frogmens , à courber  la  partie  dans  uii  sens  défavorable.  Or, 
peut-on  espérer  que  des  attelles  assez  flexibles  pour  s'accom- 
moder à la  forme  du  membre,  rempliront  mieux  ces  indications 
que  des  soutiens  plus  solides  et  pourvus  d'une  grande  rigidité!* 
Mous  ne  le  pensons  pas.  Quelques  chirurgiens  craignent  que 
les  attelles  inflexibles  ne  soient  incommodes,  qu'elles  ne  fati- 
guent et  ne  contondent  les  parties;  mais  ces  inconvénlens  n'ont 
jamais  lieu  que  quand  elles  sont  appliquées  par  des  mains  peu 
exercées.  Le  praticien  habile  sait  garnir  si  exactement  les  vide-s 
que  laissent  les  enfuncemens  du  membre,  et  garantir  si  bien 
de  tout  contact  douloureux  les  saillies  formées  par  les  os, 
que  les  attelles  les  plus  fortes  n’occasionnent  pas  la  moindre 
gène.  Un  blessé,  dont  le  membre  est  ainsi  protégé,  peut  être 
transporté,  non-seulement  d'un  lit  à un  autre,  mais  encore 
à de  grandes  distaintes,  sans  que  les  secousses  inséparables 
de  pareils  déplacemens , se  fassent  sentir  dans  le  lieu  de  la 
fracture.  L’appareil  et  les  parties  qu’il  recouvre  ne  forment 
plus  qu’un  seul  tout,  au  milieu  duquel  les  fraginens  sont 
toujours  immobiles  et  dans  les  rapports  où  le  chirurgien  les  a 
placés. 

Larre-^  préfère  aux  attelles,  les  fanons  faits  de  brins  de  paille 
rassemblés  en  faisceaux  et  entourés  d'un  cordonnet,  ou, ce  qui 
vaut  mieux,  d'un  ruban  defll.  Ces  cylindres  ne  présentent  pas 
la  solidité  convenable,  lors  même  que  l'on  y a placé  une  ba- 
guette de  bois  au  centre.  Leur  forme  les  expose,  d'ailleurs, 
à des  déplacemens  faciles.  Us  ne  touchent  le  membre  que  par 
une  bgne  très-étroite,  ce  qui  en  rend  fréquemment  le  contact 
très-pénible  à supporter.  Hniin,  les  fanons  ont,  suivant  nous, 
tous  les  inconvéniens  des  attelles,  sans  eu  avoir  les  avantages; 
ils  peuvent  être  utiles  cependant,  mais  c’est  quand  on  n’a  ni 
attelles,  ni  moyens  d'.en  faire,  ainsi  qu'il  arrive  trop  souvent 
aux  armées. 

Les  attelles  de  Martine,  et  celles  de  Lœfler,  doivent  être 
rangées  parmi  ces  inventions  inutiles  dont  l’art  s’est  apauvri 
depuis  quelque  temps. 

Les  attelles  qu'emploient  les  Anglais,  qui  sont  composées 
d’acier,  et  qui  ont  un  pouce  de  large  sur  une  ligne  d' épais- 
seur, sont  souvent  trop  faibles;  et lorsqu’ellessontassez fortes, 
elles  n’ont  aucun  avantage  réel  sur  celles  de  bois. 
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Oa  s'est  servi  d'attelles  de  fur' blanc,  de  cuivre  et  d'éùin  ; 
mais  ces  nictau\  ont  le  grave  inconvénient  non -seulement  de 
ne  pas  former  des  étais  assez  solides,  mais  de  conserver  lea 
courbures  insolites  qu'ils  peuvent  recevoir,  au  lieu  de  se  réta* 
blir , comme  le  bois  ou  l'acie.r , dans  leur  rectitude  naturelle, 
après  avoir  été  courbés  par  des  agens  extérieurs. 

Les  attelles  d'écorce  de  chêne,  de  tilleul,  de  saule  ou  de 
sapin,  celles  de  carton  mouillé,  conviennent  dans  les  cas  où 
l’on  ne  peut  s'en  procurer  d autres,  et  lorsque  la  fracture  est 
simple  et  facile  à contenir:  telles  sont  les  fractures  des  doigts, 
de  l'avant'bras,  quelques-unes  de  celles  de  l'humérus,  et  sur- 
tout celles  de  1 os  maxillaire  inférieur.  Excepté  ces  cas,  nous 
le  répétons,  il  ne  faut  employer  que  des. attelles  solide.s,  et  qui 
protègent  efficacement  les  membres  sur  lesquels  on  les  place. 
C'est  aux  années,  et  dans  les  hôpitaux  ou  les  blessés  doivent 
être  changés  de  lit  pendant  leur  traitement,  que  l'on  sent, cha- 
que jour,  la  nécessité  de  maintenir  solidement  les  pfirties.  Les 
fractures  compliquées,  où  les  os  ont  été  brisés  en  éclats,  récla-  * 
ment  spécialement  l'emploi  d’attelles  assez  fortes  pour  ne  per- 
mettre aucun  déplacement  des  fragmens. 

Il  est,  en  générai,  nécessaire  que  les  attelles  s’étendent,  en 
haut  et  en  bas,  au-delà  des  extrémités  de  l'os  fracturé,  afin  de 
prévenir  les  mouvemens  que  pourraient  exercer  sur  lui  les 
autres  parties  du  membre,  et  qui  se  communiqueraient  aux 
fragmens.  Leur  largeur  et  leur  épaisseur  doivent  être  propor- 
tionnées au  volume  du  membre  qu’elles  soutiennent  -,  les  plus 
communes  ont  trois  travers  de  doigts  dans  le  premier  sens,  et 
deux  lignes  dans  le  second.  Leurs  extrémités  doivent  être  ar- 
rondies, excepté  celles  de  l'attelle  qui  fait  partie  de  l'appareil 
de  Desault  pour  la  fracture  du  col  du  fémur.  Celle-ci  pré- 
sente en  haut  et  en  bas  une  échancrure,  et  un  peu  plus  loin 
une  ouverture  carrée  qui  servent  à passer  et  à fixer  les  liens 
d'extension  et  de  contre-extension.  Voyez  fractubb  et  les  articles 
consacrés  aux  maladies  de  chaque  membre.  ' 

ATTENUANT,  adj.,  atténuons.  On  donnait  naguère  co 
nom  aux  médicamens  auxquels  on  attribuait  la  propriété  de 
diminuer  la  masse  des  humeurs  , et  de  leur  rendre  de  la  flui- 
dité. Les  sulfures,  l'eau  de  chaux,  l'ammoniaque,  les  alcalis, 
lea  savons,  les  mercuriaux,  le  sels  de  cuivre,  les  ferrugi- 
neux et  toute  la  série  des  fondons , des  résolutifs , des  inci- 
sifs, portaient  souvent  le  nom  d' atténuons.  On  était  excusable 
alors  d'attribuer  des  propriétés  spécifiques  imaginaires  aux 
médicamens;  on  ne  le  serait  plus  aujourd'hui,  que  l’on  sait  qu'au- 
cun n’agit  qu’en  raison  de  la  manière  dont  l’Impression  qu'il 
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produit  sur  les  tissus  organiques,  est  accueillie  et  modiCce  par 

l'action  vitale. 

ATTRACTIF,  adj.,  altrahens , atlractorius,  attractivus  ; 
nom  donne  autrefois  aux  médicamens  dont  l'action  appelle  le 
sang  vers  le  point  où  ou  les  applique.  On  supposait  alors  qu'ils 
agissaient  d'une  manière  direete  sur  ce  fluide  et  sur  les  autres 
humeurs,  de  sorte  qu'on  avait  même  imaginé  de  recourir  à 
des  emplâtres  magnétiques  pour  attirer  les  causes  morbiflques 
au  dehors.  Aujourd'hui  l'on  sait  quêtons  ces  remèdes  n'agis.scnt 
qu'à  la  manière  des  irritans,  et  que  leur  efficacité  dépend  la 
plupart  du  temps  de  la  rubéfaction  ou  de  la  vésication  qu'ils 
déterminent. 

ATTRACTION, s.  f.,  aliraclio;  toute  force  qui  tend  à pous- 
ser les  corps  ou  tes  parties  des  corps  les  uns  vers  les  autres. 
Cette  expression  figarée  est  mauvaise,  en  ce  qu'elle  suppose 
l'intervention  d’un  corps  intermédiaire  qui  opère  le  rappro- 
chement et  la  réunion,  et  semble  donner  à entendre  que  deux 
' corps  sont  tirés  1 un  vers  l’autre  comme  avec  une  corde.  Ce- 
pendant les  noms  de  cohaesio,  congniitaa,  propensio,  motus 
unionis,  accessus,  amor,  amieitin  ou  adherentia  inutua,  qu’ont 
proposés  Musschenbroek  et  d’autres  physiciens  encore,  n’ont 
point  été  adoptés,  et  celui  à' attraction  a prévalu. 

On  a distingué  plusieurs  espèces  d'attraction,  suivant  les 
lois  qu’elle  suit  dans  le  décroissement  de  son  intensité,  et  la 
nature  des  circonstances  dans  lesquelles  elle  s'exerce. 

L'une  des  plus  remarquables,  V attraction  planétaire  ou  cé- 
leste-, app<-lée  aussi  gravitation  j/niverie//c,  est  celle  qui  s'exerce 
entres  toutes  les  grandes  masses  dont  notre  système  solaire  se 
compose;  son  intensité  est  en  raison  directe  de  la  masse  et  in- 
verse du  carré  de  la  distance.  Cette  loi  importante  a été  dé- 
couverte par  Newton,  et  appliquée  par  lui  à l’explication  de 
tous  les  grands  phénomènes  astronomiques,  de  la  course  ellip- 
tique des  planètes,  de  la  marche  parabolique  des  comètes,  du 
cours  des  satellitc.s  autour  de  leurs  planètes  respectives,  de  la 
nutation  de  l'axe  de  la  terre,  de  la  précession  des  équinoxes, 
de  l'aplatissement  des  pôles  et  de  l'élévation  de  l'équateur  des 
planètes.  Elle  seule,  à la  vérité,  ne  produit  pas  ces  divers  phé- 
nomènes, car  il  faut,  pour  leur  donner  naissance,  qu'elle  soit 
combinée,  tantôt  avec  une  impulsion  primitive,  que  les  astro- 
nomes ne  peuvent  se  dispenser  d'admettre,  quoique  ce  soit  une 
pure  supposition,  tantôt  aussi  avec  la  force  centrifuge  qui  ré- 
sulte du  mouvement  de  rotation  des  corps  célestes.  Ce  que  nous 
appelons  la  pensatciir  à la  surface  de  la  terre,  c'est-à-dire  la 
tendance  de  tous  les  corps  qui  la  garnissent  à se  rapprocher 


Digitized  by  Go 


ATTRACTION  3;3 

de  son  centre,  ce  qui  fait  qu'ils  tombent  lorsqu'ils  ne  sont  pas 
soutenus,  n'est  autre  chose  que  le  résultat  de  l'effort  total  des 
forces  attractives. 

L'attraction  se  modifie  quelquefois  de  manière  à ne  pouvoir 
s’exercer  qu'entre  certains  corps , ou  entre  des  corps  modifiés 
de  certaine  manière  ; elle  produit  alors  les  attractions  magné- 
tiques qu'on  observe  dans  quelques  métaux  susceptibles  d'ai- 
mantation , et  les  attractions  électriques , qui  se  remarquent 
entre  des  corps  amenés  à l’état  électrique  par  le  frottement  ou 
par  communication.  Quelle  que  soit  la  cause  de  ces  modifica- 
tions, l'attraction  qui  les  a subies  s’éloigne  peu  de  l'attraction 
universelle,  puisque  les  ingénieuses  expériences  tle  Coulomb 
ont  démontré,  du  moins  pour  le  masnètisme,  qu’elle  suit  éga- 
lement 1.1  loi  de  décroissement  proportionnelle  aux  masses  et 
réciproque  au  carré  des  distances. 

Mais  r attraction  subit  d'autres  modifications  plus  rcmat- 
qnalde's  encore  lorsque  les  molécules  de  la  matière  sur  les- 
quelles elle  s’exerce,  sont  rapprochées  les  unes  des  autres  à 
de  très-petites  distances,  et  presque  en  contact.  On  lui  donne 
alors  le  nom  d'ArnaiTÉ.  Il  parait  que,  dans  ce  cas,  les  modifi- 
cations qu'elle  éprouve  tiennent  à la  forme  des  molécules,  et 
peut-être  l'attraction  planétaire  en  subirait-elle  de  pareilles, 
ai  les  masses  célestes  se  rapprochaient  assez  les  unes  des  autres. 
C’est  du  moins  ce  que  l'influence  de  l'aplatiasement  des  pôles 
de  In  luvc  et  de  la  terre  sur  la  procession  des  équinoxes  et  le 
phénomène  de  la  nutation  de  t axe  terrestre  semble  autoriser 
a admettre.  Au  reste , il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  : i.”  que 
l’attraction  moléculaire  développe  d'autant  plus  d'énergie  que 
les  molécules  sont  plus  isolées  ou  plus  mobiles  les  unes  sur 
les  autres,  principe  dont  l'application  est  de  la  plus  haute  im- 
portance en  chimie;  a. ° qu'elle  est  réciproque,  comme  I attrac- 
tion générale,  ce  qui  exclut  toute  idée  d'affinité  élective,  et 
prouve  qu'on  est  dans  l'erreur  quand  on  considère  un  agent, 
de  préférence  à un  autre, comme  le  générateur  d'un  çompoaé, 
puisque  tous  les  élémens  que  ce  dernier  renferme,  contribuent 
également,  et  chacun  pour  sa  part,  à le  produire  ; 3.°  enfin, 
que  très-probsblemcnt  il  se  produit  aussi  des  forces  répulsives 
dans  ce  cas,  ou,  pour  mieux  dire,  que  la  force  répulsive,  dont 
on  ne  peut  se  refuser  d’admettre  la  coexistance  avec  l’attrac- 
tion, sans  SC  rendre  coupable  d'inconséquencc,.éprauvc,  aussi 
liien  que  cette  dernière,  des  modifications  proportionnées  à la 
figure  des  molécules  matérielles,  qui  la  font  un  peu  varier  dans 
ses  effets. 

‘Si  maintenant  l'on  veut  mettre  tous  les  préjuges  de  côté,  et 
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raisonner  d'anc  manière  conséquente,  on  Terra  qu’il  ne  ré- 
pugne point  d'attribuer  les  phénomènes  vitaux , dont  la  coin> 
plicatiun  croissante  se  5ait  par  des  nuances  si  insensibles  , à 
d'autres  modifications  de  la  force  attractive,  en  rapport,  soit 
avec  la  fuitne,  soit  avec  le  nombre,  soit  avec  la  disposition 
respective  des  molécules  de  la  matière.  Un  adoptant  cette  vue, 
on  ne  reconnaît  plus  qu'une  seule  cause  efficiente  dans  la  na- 
ture, et  l'on  se  rapproche  ainsi  de  la  marche  de  cette  nature, 
qui,  aussi  admirable  dans  ses  effets  que  simple  dans  ses  mo- 
yens, ne  multiplie  jamais  les  ressorts,  et  n’en  a besoin  que  d'un 
Seul,  modifié  à l’infini,  pour  arriver  aux  résultats  les  plus  mul- 
tipliés et  les  plus  disparates.  Aucune  école  philosophique  n’a 
montré  plus  de  talent  et  de  sugacité  que  celle  de  l^ant,  et 
surtout  que  cellede  Schelliii^,  dans  le  développement  de  cette 
ingv.nieuse  théorie,  qui  fait  dériver  l'univers  entier,  et  tous 
ses  phénoinènes,  de  la  synthèse  de  deux  forces  opposées,  1 at- 
traction et  la  répulsion,  seul  idéalisme  qui  soit  rigoureasemeut 
d'accord  avec  les  principes  de  la  logique  la  plus  sévère,  et  à 
l'appui  duquel  on  pourrait  invoquer  tant  d'argumens  plausibles, 
puisés  non  pas  uniquement  dans  le  domaine  de  la  physique , 
mais  même  encore  dans  celui  de  la  morale. 

Nous  aurons  soin,  lorsque  nous  parlerons  de  la  vie,  de 
comparer  les  mouvemens  consta'ns  ut  déterminés  qu'elle  pré- 
sente, avec  quelques  phénomènes  purement  physiques,  et  de 
faire  voir,  contre  l'opinion  générale,  que  la  limite  n’est  pas 
parfaitement  et  rigoureusement  tranchée  entre  eux-,  qu’en  par- 
ticulier on  pourrait  citer,  dans  le  règne  inorganique,  comme 
dans  le  règne  organique,  des  effets  plus  grands  que  leurs  cau- 
ses , et  des  mouvemens  susceptibles  de  génération.  Mais  nous 
De  pouvons  nous  di.spenser  de  porter  ici  nos  regards  sur  le 
rapport  qui  existe  entre  la  marche  ordinaire  du  la  nutrition 
et  les  attractions  ordinaires  des  corps  inertes.  Ce  rapport  es- 
sentiel consiste  dans  la  réciprocité  d’action.  L’attraction,  soit 
planélairp,  suit  chimique,  est  toujours  réciproque.  Uii  corps 
ne  peut  en  attirer  un  autre  sans  être  également  attiré  par  lui, 
et  l'action  se  partage  entre  les  deux  corps  en  proportion  de 
leur  masse.  Dans  la  nutrition  , il  y a aussi  une  tendanoe  réci- 
proque au  mouvement;  et  si,  presque  toujours,  cc  sont  les  mo- 
lécules extérieures  qui  vont  trouver  le  corps  vivant,  il  est  des 
cas  néanm<iins  dans  lesquels  c'est  le  corps  vivant  qui  se  dirige 
vers  elles.  On  ne  peut  pas  citer  comme  exemples  les  animaux, 

fiarce  que  le  mouvement  à l'aide  duquel  ils  se  dirigent  vers 
eur  nourriture,  est,  au  moins  dans  les  classes  supérieures,  un 
effet  de  leur  voloulc,  quoiqu'il  soit  très-probable  que  l altrao- 
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tion  joue,  en  dernier  ressort,  un  grand  rôle  dans  les  détermina- 
tions volontaires;  mais,  pour  éviur  toutes  les objections,  nous 
ne  citerons  même  pas  les  polypes,  qui  bien  certainement  agis- 
sentsans  détermination  préméditée,  comble  l'a  £ort  bien  prouve 
Lamarck,  et  nous  ne  prendrons  nos  exemples  que  parmi  les 
végétaux.  Or,  les  plantes  fournissent  de  nombreuses  preuves 
à l'appui  de  notre  assertion-,  certaines  d'entre  elles  exécutent 
des  mourcmens  tels  qu'on  serait,  au  premier  aperçu,  tenté  de 
croire  qu'elles  sont  douées  jusqu'à  un  certain  point  du  mou- 
vement volontaire,  et  même  de  la  réflexion.  Elles  se  meuvent 
autant  que  le  permettent  leur  structure  et  leur  fixation  au  sol. 
Si  le  terrain  est  uniforme,  les  racines  s'y  distribuent  d'une 
manière  à peu  prés  égale  : elles  s'insinuent  dans  toutes  les 
fissures,  et  se  prolongent  dans  les  moindres  interstices,  pour 
y pomper  les  fluides  nécessaires  à la  nourriture  du  végétal; 
mais  si  le  sol  est  inégal,  s'il  y a des  endroits  plus  maigres  que 
1rs  autres,  alors  les  racines  suivent  de  préférence  les  parties  fer- 
tiles. Ce  n'est  pas  là  un  choix  sans  doute,  c'est  uniquement  le 
résultatde  la  structure  des  racines,  qui  sont  destînics  à attircriea 
fluides  nourriciers-,  mais  ces  fluides  ne  peuvent  pas  être  attirés 
par  elles  sans  les  attirer  à leur  tour;  c'est  pour  cette  raison 
qu'elles  se  distribuent  plus  ou  moins  régulièrement,  selon  l'u- 
niformité plus  ou  moins  grande  du  terrain.  Les  feuilles  sont 
dans  le  même  cas;  si  l'on  tient  une  plante  dans  un  lieu  fermé, 
et  où  la  lumière  ne  puisse  pénétrerque  par  une  petite  ouverture, 
le  végétal  se  dirige  vers  I endroit  d'où  vient  la  lumière,  quoique 
cette  ouverture  soit  garnie  d'un  verre,  et  qu'elle  ne  livre  pas 
passage  à l'air.  L effet  est  encore  plus  marqué  à l égard  de  I bu- 
midité.  ~Voilà  aussi  pourquoi  les  plantes  prennent  toujours  une 
position  verticale,  de  quelque  manière  que  leurs  graines  aient 
été  semées.  En  çffet,  que  l'on  place  une  graine  de  manière 
que  le  radicule  soit  en  haut  et  la  plumule  en  bas,  la  racine  et 
la  tige  subissent  chacune  une  torsion  , en  vertu  de  laquelle  la 
première  se  dirige  vers  le  centre  de  la  terre,  et  la  seconde  vers 
l'atmosphère.  Si  l'on  incline  une  branche  d'arbre  garnie  de  ses 
feuilles,  de  manière  que  la  face  supérieure  de  ces  expansions 
regarde  lu  terre  et  l'autre  le  ciel,  au  bout  d'un  laps  de  temps 
fort  court,  les  pétioles  se  tordent,  de  sorte  que  les  feuilles 
reprennent  lu  première  position  qu'elles  avaient  sur  l'arbre. 
Quand  une  pluntc  se  trouve  sous  un  abri  qui  gène  sa  direction 
naturelle  vers  le  ciel,  elle  quitte  cette  direction,  et  s incline 
jusqu'à  ce  qu'elle  soit  parvenue  hors  de  la  sphere  d'activité 
de  l'ahri  incommode  qui  l'empêche  de  recevoir  riiifluence  de 
l’air;  alors  seulement  elle  reprend  sa  direction  verticale^  Ce 
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phénatnènc  est  si  connu,  qu'on  geoe  ainsi  la  croissance  des  ar- 
bres destines  aux  constructions  navales,  pour  leur  faire  pren- 
dre les  courbures  qu'on  désire  obtenir. 

De  toutes  CCS  observations  il  résulte  qucl'humiditéterrestre 
et  r umiditc  atmosphérique,  qui  sont  les  deux  sources  les  plus 
abondantes  de  la  nutrition  des  végétaux,  exercent  sur  eux  une 
ottractiun  semblable  à celle  que  ces  mêmes  végétaux  exercent 
sur  elles,  et  qne  l'action  est  réciproque  jusqu'à  un  certain 
point.  Il  résulte  aussi  delà  que  la  lumière,  qui  n'est  pas  moins 
nécessaire  aux  plantes,  les  attire  également,  puisqu'elles  se 
courbent  pour  enrécevoir  l'influence.  Nous  pourrions  étendre 
plus  loin  ces  réflexions,  et  nous  en  servir  particulièrement  pour 
expliquer  les  phénomènes  de  I'insiihct,  mais  ce  serait  empié- 
ter sur  des  matières  qui  doivent  faire  l'objet  d articles  spé- 
ciaux. 

ATTRITION,  8.  f. , atlriiio,  inflammation  légère  et  comme 
érysipélateuse  qui  survient  à la  peau,  lorsqu'elle  est  exposée  à 
des  frottemens  long  temps  continués.  Ce  léger  accident  est  as- 
sez commun  aux  orteils,  à la  partie  interne  des  cuisses,  et  entre 
les  fesses , surtout  chez  les  personnes  replètes  et  qui  suent 
beaucoup.  Quelquefois  il  est  accompagné  d'un  suintement  dé 
sérosité.  Des  lotions  avec  une  eau  légèrement  mucilagincuse, 
et  le  repos,  suffisent  pour  le  dissiper  en  peu  de  jours.  Pour  en 
prévenir  la  récidive,  il  faut  empêcher  les  frottemens  des  par- 
ties, en  les  garnissant  de  linges  doux,  qui  ne  leur  permettent 
plus  de  se  toucher,  ou  en  les  couvrant  de  pièces  d'habillement 
mieux  en  rapport  avec  leur  forme  ou  leur  volume. 

AUBhiPINE,  s.  f. , crataegus  oxyacantha  ; arbrisseau  très- 
épineux',  du  genre  HèrciER,  que  la  beauté  de  scs  fleurs,  le 
parfum  qu'elles  exhalent  et  l'éclat  de  ses  fruits  rendent  digne 
d'attention.  On  le  connaît  vulgairement  sous  le  nom  d'épine 
blanche  ou  de  noble-épine.  Les  anciens  médecins  tiraient  parti 
de  ses  fleurs,  da  ses  feuilles  et  de  ses  fruits.  Ceux-ci,  d'a- 
bord verts,  puis  d'un  rouge  foncé,  renferment  uiie  substance 
jaunâtre  et  farineuse, d'une  saveur  un  peu  astringente.  L'infu- 
sion des  feuilles, faite  à chaud,  est  légèrement  styptique  aussi; 
quelques  réformateurs  de  cabinet , plus  habiles  à enfanter  des 
chimères,  qu'à  discerner  les  nuances  des  saveurs,  ont  proposé 
de  les  substituer  au  thé.  Radclif  a conseillé  l'eau  distillée  des 
fleurs  comme  lilhontriptiquo,  propriété  chimérique  dont  la 
prévention  a décoré  tant  de  sui>stances  diverses.  Haller  dit, 
avec  plus  de  raison  peut-être,  que  les  fruits  seraient  utiles  dans 
la  dysenterie  -,  mais  il  faudrait  savoir  distinguer  avec  habileté 
le  cas  oii  ils  conviendraient,  et  qui  serait  celui  où  l'on  n'au,- 
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rait'rien  à redouter  de  l'action  des  substances  douées  d'une  le» 
gère  astringence.  Le  |>cup)e  mange  ees  fruits  en  Allemagne, 
quoiqu'ils  n' offrent  pas  un  aliment  fort  agréable  Un  peut  en 
retirer  de  l'cau-de  vie  par  la  fermentation.  Lcspa7sans  dequel- 
,ques  cantons  suisses  s'en  servent  pour  préparer. une  boisson  ' 
qui  ressemble  un  peu  à la  bière.  t 

AUDITIF,  adj.,  auditivus-,  qui  appartient  ou  qui  a rapport 
à l’orgaue  de  l’ouï^.  , 

II  y a deux  conduits  auditifs,  l'un  esterne  et  l'autrC  interne. 

Le  premier  se  divise  aussi  en  deux  portions^  dont  l une  est  fibro- 
cartilagineuse,  tandisque  l'autre  est  osseuse.  lia  portion  fibro- 
cartilagincuse  forme  un  canal  long  de  neuf  si  dix  lignes,  mais 
plus  long  en  bas  qu'ei\  haut,  parce  que  son  extrémité  interne 
eSt  oblique  , évase  à scs  deux  extrémités , et  qui  décrit  dans 
son  trajet  une  courbure  dont  la  convexité  regarde  en  arrière 
et  en  haut,  et  la  concavité  en  avant  eten  bas.  Ce  fibro-cartilage 
SC  continue  avec  celui  de  la  conque,  d'où  il  s'étend  jusqu'à  la 
membrane  du  tympan,  entre  l'apophyse  mastoide  et  la  cavitd 
glénoide.  Il  ne  ibrme  pas  un  canal  parfait,  caron  y-remarque, 
en  haut  et  en  arrière,  une  interruption,  et,  près  du  tragus , 
deux  oà  trois  petites  scissures,  qui  sont  reniplie.s,  la  première, 
par  une  membrane  fibreuse,  les  autres  par  un-tH||^  cellulaire 
très-dense,  ou  même  quelquefois  par  des  fibres  -musculaires, 
dont  Santorini  a fait  un  muscle  à part,  sous  1e  nom  de  muscle 
de  la  grande  incisure  *Le  canal  lui-même  est  tapissé  par  un 
prolongement  de  la  peau,  qui  y adhère  d'une  manière  fort  in- 
time. Cette  peau  perdsa  blancheur, et  prend  lecaractère  d'une 
membrane  muqueuse,  à mesure  qu'on  l'examine  plus  près  du 
tympan.  Elle  est  revêtue  d'un  duvet' d' autant  plus  prononcé, 
qu'on  se'  rapproche  davantage  de  l’orifice  externe, où  ce  duvet 
rlégénère  en  poils  très  fins,  qui  empêchent  les  insectes  et  les 
corps  légers,-comme  la  poussière  etautres,  de  s'introduire.  Elle 
renferme,  surtout  en  haut  et  en  arrière,  un  gran  nombre  dé 
follicules,  destinés  à la  sécrétion  du  cÉReNSRi  Ces  follicules 
sont  de  couleur  ^unàtre,  et  de  forme  ovalaire.  Ils  sont  isolé» 
et  placés  dans  de  larges  aréoles. 

La  portion  osseuse  du  conduit  auditif  externe  s'observe 
entre  les  deux  divisions  de  la  racine  supérieure  de  l'apuphyse 
zygomatique  de  Pos  temporal.  Elle  représente  un  canal  de 
cinq  ou  six  lignes  de  longueur,  formé  en  apparence  par  une 
lame  osseuse  recourbée  sur  elle-même,  qui  se  cohfond  avec. 
le  restant  de  l'os  à sa  partie  supérieure,  tandis  qU'en  bas  elle 
se  prolonge  en  pn  petit  rebord  dentelé,  inégal  et  plus  ou  moins 
saillant,  qui  donneatta'ehe  àla portion  fibro-cartilagineuae.  Ce 
r.  tt.  ' 48 


Digitized  by  Google 


378  AUDITION 

canal  se  dirige  de  haut  en  ha.sct  d'arrière  en  avant;  il  va  peu  à 
peu  en  se  rélréciseant  vers  son  fond,  c'est-à-dire,  qu'il  ressemble 
en  quelque  sorte  à un  entonnoir,  l'.n  outre , il  cat  plus  haut 
que  large,  cc  qui  lui  donne  une  forme  elliptique  II  n' existe 
pas  encore  chez  le  fœtus:  on  trouve  à sa  place  un  cercle  osseux,, 
à la  circonférence  iulerne  duquel  s'attache  la  niemhra.ne  du 
tympan.  Telle  est  la  raison  pour  laquelle  les  enfans  ne  sont 
affectés  que  par  les  sons  aigus,  et  trouvent  à tout  ce  qui 
fait  beautoup  de  bruit  un  charme  qui  diminue  avec  les  années. 

Le  méat  auditif  a la  même  longueur  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes,  mais  sa  largeur  est  moins  considérable  chez 
elles,  de  sorte  qu'il  se  rétrécit  bien  plus  rapidement  en  ma- 
nière d'entonnoir.  Cette  disposition  doit  nécessairement  influer 
sur  f ouie  des  femmes;  aussi  explique-t-on  par  elle  pourquoi  ces 
dernières  sont  généralement  plus  propres  à discerner  un  léger 
bruit  qui  se  fait  dans  le  voisinage,  tandis  que  l'homme  perçoit 
mieux  un  son,  même  moins  considérable,  qui  se  produit  ù 
une  c>  rtjine  distance.  Nous  renvoyons  l'exposition  des  mala- 
dies assez  nombreuses  et  assez  impôt  tantes  du  conduitauditif, 
à l'urticlc  OREILLS. 

Lo  conduit  auditif  interne,  appelé  aussi  trou  labyrinthique, 
est  eVeusé  4ins  lu  portion  pierreuse  du  temporal,  de  l'épais- 
seur de  laquelle  il  traverse  à peu  près  le.s  deux  tiers  posté- 
rieurs. Il  est  dir'igé  d'arrière  en  avant, et  terminé  brusqurruent 
par  une  lame  osseuse  verticale,  ait-  Sbmmet  de  laquelle  on 
remarque  une  petite  fentè  qui  sert  d entrée  à l'aqueduc  de 
Fallope,  et  de  passage  au  nerf  facial,  ou  portion  dure  de  la 
septième  paire.  Au-dessous  de  cette  fente  s'aperçoit  une  sorte 
de  crête  , et  plus  bas  encore,  on  voit  plpsicurs  porcs  qui  li- 
vrent passage  aux  filets  du  nerf  auditif. 

Les  artères  auditives  sont  au  nombre  de  deux,  l'externe  et 
l'interne.  La  première,  fournie  par  la  stiloîdicnne , s’enfonce 
dans  le  conduit  auditif  externe  , et  pénètre  juSqu'à  la  mem- 
brane du  tympan,  où  elle  se  perd.  La  seconde  tire  son  origine 
de  la  ba.-ildire  , et  elle  accompagne  lo  nerf  auditif. 

Les  veines  uuj/f(wc.^ , cgalemcut  distinguées  en  interne  et 
externe,  vont  se.rcudrc  aux  jugulaires  interne  et  externe. 

he  nerf  auditif  a déjà  été  décrit  ailleurs,  f'oyei  .scoistiqcf. 

AUDITION,  s.  f.,  nuditia  ; action  d entendre,  sensation  à 
l’aide  de  laquelle  nous  percevons  les  sons.  A Particlc  ovïe  , 
nous  ferons  connaître  ce  qu’on  sait  du  mécanisme  de  cette 
fonction  , dont  nous  développerons  aussi  rinnueiice  sur  les 
facultés  intellectuelles.  Quant  aux  lois  de  lu  production  et  de 
la  propagation  des  sons,  ainsi  qu  à la  coiiformation  des  organc.s 
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destinds  à les  transmettre  et  à les  pérceroir,  ces. divers  objets 
seront  traités  aux  aiticles  ACoestiQue',  labyrinthe  , limaçus, 

OREILLE,  soi,  TYMPAN,  VESTIBULE,  CtC. 

AUNE,  8.  m.,  alnus-,  genre  de  plantes,  de  la  inonoécle  té- 
trandiie,  L.,  et  de- la  famille  des  sallcinces,  J.,' qu'on  a con- 
fondu jusqu'à  présent  avec  celui  des  bouleaux,  dont  il  dilTcre 
parson  aspect,  plus  encore  que  par  le  nombre  de  ses  étamines. 

L'espèce  la  plus  répandue,  1 aune  commun,  alnus  coinntu- 
nis,  est  un  bel  arbre  qui  s'élève  quelquefois  jusqu'à  la  hauteur 
de  Cent  pieds,  et  qui  affectionne  les  terrains  humides.  On  a 
employé  autrefois,  en  médecine,  ses  feuilles  fraîches  et  son 
écorce,  qui  ont  une  saveur  légèrement  aotringente,  et  qu'on  a 
inscrites  parmi  les  résolutifs  et  les  toniques  : l'ccorcc  a mémo 
été  recommandée  ^contre  les  hevres  intermittentes.  Ona  aussi 
vanté  l'application  de  sachets  remplis  des  feuilles  sèches,  dans 
les  paralysies  et  la  goutte  sciatique.  Le  peu  d eflicacito  de  ce 
remède  n'a  pas  tardé  à le.  faire  tomber  dans  l'oubli.  L'astrin- 
gence de  l'aune  n'est,  en  effet,  pas  assez  prononcée  pour  qu'il 
mérite  jamais  d'occuj>cr  une  place  dans  la  matière  médicale. 

AUNEEj  .s.L,  initiai  genre  de  plantes  de  la  syngénésie  po- 
lygamie superiluc  , L.,  et  de  la  famille  des  eorymbifercs  , J.„ 
qui  a pour  caractères:  calice  commun  forme  d'écailics  imbri- 
quées et  lâches  , dont  les  extérieures  sont  ordinairement  plifs 
grandes;  riJccptacle  un  peu  convexe,  portant  à la  circonférence 
plus  de  dix  fleurons  femelles  ligules,  et  au  centre  des  fleurons 
hermaphrodites  , tubulés  ; anthères  presque  toujoursaecompa- 
gnées  de  deux  soies  à leur  base  ;-scn)cnccs  couronnées  d'une 
aigrette.  • } y - 

Une  J“spèce  de  ce  genre,  ïaunée  commune,  inula  helenium, 
qui  se  distingue  à ses  feuilles  ovales',  rugueuses  et  velues  en 
dessouâ,  ainsi  qu'à  ses  écailles calicmales ovales, croitsurtous 
les  points  de  l'Europe  , dans  les  lieux  frais  et  ombragés.  Mc- 
rat  l'a  fait  servir  de  type  à son  genre  eoi'vîfarfiu,  que  les  bota- 
nistes n'ont  point  adopté.  Elle  est  edèbre,  depuis  les  temps 
les  plus  reculés,  sous  le  nom  d'enula  campana.  La  seule  partie 
qu'on  en  ait  employée  en  médecine , est  la  racine,  qui  est  al- 
longée , de  la  grosseur  du  pouce , rameuse.,  peu  garnie  de  fi- 
brilles , charnue,  hruuàtre  ou  grisâtre  en  dehors,  et  blanche 
en  dedans.  Elle  exhale  une  odeur  forte,  aromatique  ,^quLrap- 
polle  celle  du  camphre  , 'mais  qui,  par. la  dessiccation,  devient 
jusqu'à  un  certain  point  semblable  à celle  dé  la  violette;  sa  sa- 
veur est  amère , âcre,  aromatique,  et  cependant  un  peu  muci- 
lagineuse  ; la  dessiccation  l'adoucit  beaucoup  aussi.  On  préfère 
la  racine  de  l'aunée  9auvage  à celle  de  la  plante  cultivée  dans 
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le:i  jardins;  on  la  récolte  en  automne  on  au  printemps,  on  la 
ràclc  , et  on  la  coupe  en  tranches  épaisses  , afin  de  la  faire  sé- 
cher, opération  durant  laquelle  elle  perd  les  cinq  huitièmes  de 
son  poids  d'humidité.  Aose  et  Funke,  qui  l'ont  analysée,  y 
ont  trouvé,  outre  de  l i^cLiNe,  substance  amilacée,  peu  dif- 
férenle'de  l'amidon  proprement  dit,  une  huile  volatile  con- 
crescible,  un  principe  amer,  de  la  résine,  de  ralbumine ct( 
des  acétates  de  potasse  et  de'chaux. 

La  racine  d'aunée  a^it  à la  manière  d-.:s  toniques  sur  les 
tissus  vivans.  Un  effet,  elle  aiguise  l'appétit , rendis  digestion 
plus  facile,  aeor  lère  la  ciiculation  , et  donne  plus  de  force  au 
pouls.  On  conçoit,  d'après  cela,  li^  propriétés  stimulante,  stopia- 
ebiqur,  diurétique, sudorifique,  vermifuge,  apéritive,  iucisive, 
résolutive,  etc.  dont  on  s'est  plu  à la  décorer, et  qui  toutes  dc- 
peiiileut  de  la  stimulation  assez  énergique  qu'elle  exerce  sur  les 
parois  de  l'appareil  digi  stif.  C’est  principalement  dans  la  dys- 
pepsie qu'un  a exalté  son  pouvoir,  et  on  l'a  cunsidcrce  comme 
la  subsiance  la  plu.s  propre  à remédier  aux  vices  de  la  diges- 
tion qui  proviennent  de  la  faiblesse , d^>  l'atüiiic  du  système 
gastrique.  Mais  elle  a uneeflicacite  bien  moins  contestable  dans 
cei  tailles  affections  de  poitrine  qui  sont  accompagnées  d un  cra- 
chement 'abondant,  sans  symptéme  manifeste  d'irritation,  telles 
que  les  catarrhes  pulmonaires  clironiques  et  l'asthme  humide. 

L année,  administrée,  dans  ce  cas,  à doses  faibles  , mais  réi- 
térées, produit  les  effets  les  plus  salutaires,  qu'il  faut  proba-  < 
bUment  attribuer  autant  à la  légère  dérivation  qu'elle  provo- 
que vers  l'estora-ve,  qu’à  l’impression  directe  qu'elle  exerce 
sur  les  voies  aeriennes  par  1 intermède  des  nerfs  de  la  hui- 
tième paire.  C'est  sans  doute  aussi  à la  même  cause  que 
doivent  être  attribués  les  bons  effets  qu'on  assure  lui  avoir 
vu  produire  vers  la  fin  des  catarrhes  chroniques  de  la  vessie, 
dans  certains  cas  d'aménorrhée  et  dans  la  chlorose  , comme 
aussi  la  faculté  qu'un  Uii  attribue  d'augmenter  quelquefois 
le  cours  des  urines  et  l'exhalation  cutanée.  Cependant , quoi- 
qu’elle jouisse  de  propriétés  incontestables  , et  qu'elle  exerce 
une  action  bien  marquée  sur  réednomie  animale,  on  ne  peut 
pas  disconvenir  que  les  écrivains  sur  la  matière  médicale  ne 
Se  soient  rendus  coupables  d une  grande  exagération  à son 
égard,  et  ne  lui  aient  fait  honneur  de  cures  auxquelles  elle 
n’a  eu  qu'une  part  fort  légère  , si  tant  est  seulement  même 
qu’elle  y en  ait  pris  une.  A 1 extérieur  elle  a été  conseillée 
comme  antipsorique,  çt  cm  s'cB  est  servi  aussi  pour  aviver 
la  surfjee  des  ukères  frappés  d’atonie. 

On  administre  la  racine  d'aunée  en  poudre , à la  dose  d'un 
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ou  de  deux  scrupules,  répétés  deux  ou  trois  fois  par  jour;  rpaia 
c'est  le  plus  ordinairementsous  la  forme  de  décoction  ou  d'infu- 
sion aqueuse  qu'on  la  donne.  Le  vin  d auiiée  est  fort  usité 
aussi,  mais  on  sc  sert  asscx  rarement  de  l'extrait  et  de  la  tein- 
ture. Cette  dernière  peut  néuumoins  être  utile  pour  olrtenic 
instantanément  le  vin  d année.  On  prépare  des  cataplasmes 
avec  la  racine  de  cette  plante.  Elle  fait  la  base  d'un  onguent 
qui  porte  son  nom,  et  elle  entre  dans  diverses  compositions 
pharmaceutiques.  Enfin,  en  quelques  endroits,  on  la  coupe 
par  tranches,  que  l'on  confit  dans  le  sucre,  et  qui,  sous  cette 
forme,  sont  un  stomachique  aas->i  utile  qu'agréable  au  goût. 

h'aunée  des  prés,  iriuio'dysenterica,<\a\  a des  feuilles  oblon- 
gués,  cordiformes,  un  peu  velues,  une  tige  velue  et  paniculre, 
et  les  écailles  de  son  calice  sétacecs , est  moins  célèbre  que 
la  précédente,  quoiqu’on  l'ait  beaucoup  employée  autrefois 
sous  le  nom  d herba  conyzae  medtae,  a^nicaé  spuriae,  arnicae 
Sitecensis.  Sa  fleur  et  ses  racines  ont  été  souvent  confondues 
avec  celles  de  1 assiqce.  Cependant  la  plante  est  dépourvue 
d’odeur,  «t  sa  saveur,  quoique  styptique,  âcre  ct^légcrement 
aromatique , est  biea  maijps  forte  que  celle  de  cette  dernière 
plante.  On  la  vantait  surViut  contre  la  dysenterie  ; elle  est  in- 
usitée aujourd'hui,  quoiqu'elle  mérite  une  place  parmi  lessti- 
mulans  et  les  toniques.  . . 

h' auûée  allemande ,inula  corymbosa,  connue  autrefois  dans 
les  officine^,  sous  lemqm  d'herba  inulae  Germanicae  , ou  Pala- 
iinae,  a éprouvé  le  même  sort  que  la  précédent^.  On  ne  s'en 
sert  plus  en  médecine,  quoiqu'elle  ait  une  odeur  aromatique 
et  une  saveur  amère  bien  prononcées. 

Ij’aunée  anglaise,  inula  Britannica,  n'est  remarquable  qu'en 
ce  qu’on  peut  confondre  ses  feuilles  et  ses  fleurs  avec  celles  de 
l'arnique  , auxquelles  elles  sontfort  inférleuresenveitus.  C est 
du  reste  une  plante  qui  convient  pourladécoration  des  jardins 
d’agrément.  • 

ÀURyV,  8.  f . , aura  ; mot  latin  que  les  physiologistes  ont 
introduit  dans  notre  langage  médical,  en  lui  prêtant  un  sens 
analogue  à celui  que  lui  donne  Uoraée,  qui  entend  par  là 
l'àme  ou  le  principe  spirituel  de  'la  vie.  Le  mut  aura  signifie 
proprement  une  émanation  subtile  qui  s'élève  d'un  corps,  I en- 
toure de  toutes  parts ,' et  lui  forme  une  espèce  d'atmosp\ière 
plus  ou  moins  étendue.  'Vanhelmont  s'en  est  servi,  comme  le 
pDcts  latin,  pour  désigner  le  principe  qui  anime  et  vivifie 
le  corps,  ü’aiitrcs  l’ont  employé  pour  indiquer  un  principe 
actif  et  volatil,  dont  ils  admeltàiealhypolhèliquement  la  pré- 
sence dans  le  sperme,  et  qui,  suivant  eux,  devait  être  consi- 


Digitized  by  Googlc 


38a  AUSCULTATION 

deré  comme  U source  proprement  dite  de  la  propriété  fé" 
eondante  de  cette  humeur.  En6n,  on  a encore  appelé  aura 
l'espèce  de  frémissement  local  que  les  épileptiques  éprouvent 
parfois,  avant  les  accès  de  leur  maladie,  lorsque  ccllc-ci  est 
eausée  et  entretenue  par  une.  irritation  fixée  sur  les  nerfs  d'une 
partie  quelconque  du  corps,  mais  plus  particulièrement  d'un 
membre. 

AUJllCULA'IRE,  adj.,  aurieularis;  qui  a rapport  àl  auri* 
cule  ou  à l'oreille  externe. 

Les  artères  auriculaires  sont  assez  nombreuses,  mais  toutes 
n'ont  pas  reçu  de  nom  partieuKer.  On  les  distingue  en  anté- 
rieure, supérieure,  inferieure  et  postérieure.  11  n'y  a que  cette 
dernière  qui  forme  une  branche  à part  ; les  autres  sont  des  ra- 
meaux de  l'artère  temporale. 

L'artère  auriculaire  postérieure  nait  ordinairement  de  la  ca- 
rotide externe,  dans  1 épaisseur  de  la  glande  parotide ,. au- 
dessus  du  muscle  digastrique.  Cependant,  elle  est  quelquefois 
fournie  par  l'occipitale,  et  plus  rarement  encore  par  la  maxil- 
laire interne.  Couverte  par  la  parotide,  à laquelle  elle  envoie 
quelques  rameaux,  ainsi  qu'aux  q^scies  stylo- hyoïdien  et 
digaslrir^iie , elle  monte  d'abord  en  'arrière,  entre  le  conduit 
auditif  et  l'apophyse  mas^oide,  fournit  1 artère  s;tlo-mastoi- 
siENNE,  qui  vient  souvent  aussi  de  l'occipitale,  et  quand  elle 
est  arrivée  à la  partie  inférieure  du  pavillon  de  l'oreille , elle 
se  partage  eu  deux  braucdies,  qui  vont  se  perdre  l'une  dans  la 
fice  postérieure  de  l'auricule,  et  l'autre  dans  les  tégumens  de 
la  région  mastoïdienne. 

Les  veines  auriéalaires , dont  il  y a deux  intérieures,  une 
supérieure,  une  postérieure  et  une  profonde,  s'abouchent  pour 
la  plupart  avec  la  branche  superficielle  delà  veine  faciale  po- 
stérieure. • - 

Le  nerf  auriculaire  antérieur  est  plus  généralement  connu 
sous  le  nom  de  temporal  superficiel,  et  le  postérieur  sons  ce- 
lui d'occ.iPiiAL.  . . 

On  applique  aussi  quelquefois  l'épithète  d' auriculaii  e aux 
parties  qui  entrent  dans  la  téxture  des  oreillettes  du  coecr,ou 
qui  ont  rapport  à elles. 

AURICÜLE,  8 f. , auricula\  petite  oreille.  C'est  le  nom 
qu'on  donne  au  pavillon  de  l'oreille  ou  à l'oreille  externe,  et 
au  lobule  de  cette  dernière.  Voyec  oreille. 

AUSCULTATION,  s.  f. , auscultalio-,  terme  introduit  par 
Buisson,  et  qu'on  doit  conserver,  pour  désigner  le  concours 
de  l'attention  à la  perception  des  sons , qui  fait  qu'  on  s'  atta- 
che à connaître  la  nature  de  ces.  derniers,  à en  saisir  toutes  les 


Digitized  by  Google 


AUTOMNE  383 

nuances,  et  à deviner  ce  qu'ils  expriment.  Il  y a la  même  dif- 
férence entre  V audition  et  ï auscultation , qu'entre  entendre  et 
écouler.  Il  est  donc  important  de  eonsiTver  ces  deux  substan- 
tifs, puisque  les  deux  verbes  équivalens  n'en  ont  point.  Laén- 
nec  a introduit  une  expression  bizarre,  en  se  servant  du  terme 
d'auscultation  médiate-,  car,  que  ce  soit  l'air,  ou  un  cylindre,- 
ou  tout  autre  corps  élastique,  qui  transmette  les  sons  au  nerf 
acoustique,  cette  transmission  ne  peut  jamais  être  immédiate-, 
elle  a toujours  besoin  d'un  intermediaire. 

AUSTÈltË,  adj.,  ansterus-,  qualité  des  substances  qui  pro- 
duisent sur  l'organe  du  goût  le  plus  haut  degré  de  l'impression 
désagréable  coniTue  sous  le  nom  d'scESBiTÉ. 

AUTOMATIQUE,  adj.,  automaticus,  épithète  qu'on  donno 
aux  mouvemens  qui  s'operentsans  l'interveution,  manifeste  au 
moins,  de  la  volonté.  Leur  nombre  est  considérable,  comme  on 
peut  en  juger  d'après  cette  seule  définition,  et  il  faut  y rap- 
porter la  plupart  des  actions  qui  dépendent  de  l'organisation 
elle-même  ou  de  la  structure  des  organes.  Maison  réserve  plus 
particulièreltient  celte  épithète  pour  les  mouvemens  qui  sont 
d'ordinaire  réglés  par  la  volonté  , mais  qui,  en  l'absence  mo- 
mentanée ou  permanente  de  cette  dernière,  comme  dans  la  fo- 
lie et  le  délire,  résultent  d'ane  impression  non  raisonnée  sur 
l'encéphale,  et  s'exécutent  sans  but  déterminé.  Ils  ne  diffèrent 
alors  des  mouvemens  convulsifs,  que  par  ce  qu'ils  no  sont  ni 
violons  ni  irréguliers.  , 

AUTOMNE,  s.  m.  f.,  auiomnus,  saison  de  l’année  qui  s’é- 
tend depuis  réquinoxé  d'été  jusqu'au  solstice  d'hiver,  et  qui 
maintenant  dure  quatre- vingt-neuf  jours  seize  heures  qua- 
rante-sept secondes.  Les  médecins  n'admettent  pas  cette  divK 
sion  rigoureuse  des  astronomes  : pour  eux , l'automne  se  pro- 
longe plus  ou  moins,  parce  qu'il  n'est,  à leurs  yeux,  que  la 
saison  intermédiaire  entre  celle  où  règne  la  cMleuretcelleoù 
le  froid  se  fait  sentir.  Il  résulte  de  là  que  les  effets  généraux  de 
cette  saison  sur  l'économie  animale  , tiennent  de  ceux  .de  l'été 
et  de  ceux  de  l'hiver,  qu'elle  sépare  l’un  de  l’autre.  Les  prin^ 
cipales  circonstances  que  l’automne  présente  à considérée  , 
dans  nos  climats,  sont  la  fraîcheur  croissante  des  nuits  et  des 
matinées  , l'humidité  constante  des  soirées , la  fréquence  des 
pluies  et  des  orages,  la  chaleur  graduellement  moins  forte  des 
journées,  et  l'abondance  des  fruits.  TouUs  les  causes,  atmos- 
phériques et  alimentaires,  se  réunissent  donc  pour  diminuer 
la  vitalité,  jusqu'alors  si  exaltée,  de  la  peau,  et  pour  accroître  , 
au  contraire,  celle  des  voies  digestives,  soit  en  les  stimulant 
directement,  soit  en  y concenliant  Irvie,  jusqu’alors  dispçr- 
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«i-e  , pour  ainsi  dire,  à la  circonférence.  Aussi  les  adultes  sont- 
ils  surtout  imprcssionables  à l'influence  de  l'automne,  de  mémo 
que  les  mélancoli(|ues , et  en  général  tous  les  individus  chea 
lesquels  l’appareil  hépato  gastrique  a de  la  tendance  à prédo- 
miner, ou  prédomine  réellement  sur  les  autres.  Tels  sont  les 
motifs  qui  rendent  si  fréquentes  en  automne  les  maladies  , 
parmi  lesquelles  du  remarque  surtout,  au  début  de  cette  sai- 
son , les  diarrhées  et  les  dysenteries,  mais,  vers  sa  fin,lesdif- 
férens'calarrhcs.  L.a  réaction  fébrile  que  ces  maladies  déter- 
minent étant  généralement  moins  forte  qu'en  étié , est  aussi, 

fiar  cette  raison  ou  par  d'autres  encore,  très-sujette  à prendre 
d type  intermittent.  L’hygiène  prescrit  de  laire  tout  ce  qui 
peut  contribuer  à rendre  aussi  peu  marqué  que  possible  le 
transport  des  forces  vitales  du  dehors  au  dedans  , c'est-à  dire 
de  ménager  la  sensibilité  des  voies  digCstIves , et  de  mettre  la 
peau  à l'abri  des  impressions  extérieures.  Un  régime  modéré 
et  peu  excitant , des  vètemens  en  rapport  aVcc  l'état  de  la  tem- 
pérature, Pt  l'attrntion  de  ne  point  s'exposer  aux  brouilhirds 
du  soir  et  du  matin,  tels  sont  les  moyens  prophylactiques  les 
plus  rationnels,  ceux  à l’aide  desquels  on  peut  le  plus  espérer 
de  conserver  sa  santé  intacte. 

AUTOPSIE,  8.  f.,  autopsia,  intuition,  examen  qu’on  fait 
d’un  objet  par  scs  propres  yeux.  L'autopsie  est  indispensable 
au  médecin  , mais  elle  ne  lui  suffit  pas  pour  acquérir  des  con- 
naissances solides;  car.  Outre  que  ce  n'est  pas  assez  de  voir, 
puisqu'il  faut  encore  .savoir  regarder , le  médecin  doit  tou- 
jours être  en  garde  contre  l'illnsion  de  'scs  sens,  et  il  ne  peut 
d’hillcurs  se  di^pe^ser  d’admettre  souvent  des  choses  qu'il  nu 
saurait  voir.  Le  grand  talent  consiste  alors  à ne  pas  prendre 
des  suppositions  gratuites,  et  arbitraires  pour  des  inductions 
naturelles,  pour  des  analogies  que  la  logique  puisse  avouer. 

Chaussier  a^  depuis  long-temps,  fait  remarquer  combien  il 
est  ridicule  d'employer  le  mot  autopsie  ^cçmme  synonyme  de 
l’ouverture  des  ciidav»‘es,  c'ést-à-dire  de  l’examen  qu'on  fait 
d’un  corps  mort,  pour  découvrir  le  siège  ou  du  moins  les  traces 
des  maladies.  ' ' 

AVANT-BRAS,  s.  m.,ci(6if«j;  partie  du  membre  supérieur, 
qui  est  comprise  entre  le  bras  et  la  ntain.  L'avant-bras  renferme 
deux  0$, le  CUBITUS  et  le  radius,  qui  s’unissent  ensemble  par 
une  articulation  appelée  ccbito-radiaie,  ou  radio-cubitale. 
Lui-même  forme,  avec  le  bras,  une  articulation  qu’on  nomme 
BONÉRo  cubitale,  OU,  vulgajrcmeBt,  le  COUDE,.  Son  aponévrosc, 
qui  se  continue  avec  celle  du  bras,  et  qui  est  fortifiée  en  avant 
par  celle  du  biceps,  en  arrière,  par  celle  du  triceps,  couvre 
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vingt  muscles,  dont  un  seul  lui  appartient  proprement,  ou  sert 
« ses  mouvemens,  c'est  I'ascoré.  Les  autres  sont  : le  rond  et  le 
carré  frosateois,  le  long  et  le  court  supisatevrs,  les  cubi* 
TAUX  inleroes,  le  radial  interne  et  les  deux  externes,  le  pal- 
maire grêle,  le  sublime,  le  profoxo,  le  long  fléchisseur  du 
pouce,  I'exterseur  commun  des  doigts,  I'extesseur  propre 
du  petit  doigt,  I'extersevr  propre  de  l'indicateur,  le  long  et 
le  court  EXTENSEURS  du  pouce , et  le  long  abducteur  du  pouce. 
Les  principales  artères  de  1 avant-bras  sont;  la  cubitale,  la 

RADIALE  et  les  INTEROSSEUSES. 

Il  serait  aussi  inutile  que  fastidieux  de  nous  occuper  ici  de 
toutes  les  maladies  dont  l'avant-bras  peut  être  le  siège  ; il  en 
est  une  multitude,  telles  que  les  contusions,  les  diverses  tu- 
meurs, etc.,  qui  ne  présentent  aucune  indication  particulière, 
loEsqu'elles  atteignent  cette  partie.  Nous  ne  traiterons  , dans 
/ cet  article,  que  des  plaies,  des  fractures  , des  amputations  de 
l’avant-bras , et  des  moyens  mécaniques  à l’ aide  desquels  on 
supplée  à la  perte  de  ce  membre. 

i.°  Les  plaies  faites  à l'avant-bras,  par  les  instrumens  pi- 
quans,  sont  souvent  suivies  d'accidens  graves.  On  possède  un 
assez  grand  nombre  d'exemples  de  coups  d’épée,  de  fleuret  ou 
de  baïonnette , qui , ayant  traversé  ce  membre  de  l'une  de  ses 
faces  à l’autre,  ont  détermine  la  dilacération  des  muscles, des 
nerfs,  du  ligament  Interosseux,  et  provoqué  le  développement 
d'un  gonflement  considérable  et  d’une  inflammation  étendue 
et  profonde.  Nous  avons  vu,  dans  un  cas  semblable,  la  dou- 
, leur  et  l'irritation  occasioner  une  lièvre  très-violente  et  la  for* 
mation  d un  grand  nombre  d’abcès  : après  avoir  couru  les  plus 
grands  dangers,  le  sujet  n'a  conservé  qu’un  membre  presque 
inutile,  à raison  de  l'adliércnce  de  tous  les  tendons  à leurs  gai- 
nes celluleuses,  et  de  l’immobilité  de  la  main  et  de  la  plupart 
des  doigts,  qui  en  furent  la  suite.  Il  fautdonc  être  très-réservé 
dans  le  pronostic  des  plaies  par  piqûre  à l'avant-bras.  Le  trai- 
tement de  ces  lésions  consiste  à maintenir  le  membre  dans  une 
immobilité  parfaite,  à l’entourer  de  compresses  trempées  dans 
un  liquide  résolutif,  tel  que  l'eau  végéto-minérale,à  prescrire 
au  malade  un  régime  très-sévère,  des  boissons  émollientes, 
des  lavemens,  et  même  à pratiquer  des  saignées  plus  ou  moins 
abondantes , s'il  est  très-sanguin , très-irritable , et  par  consé* 
quent  très-disposé  aux  inflammations.  On  laisse  ainsi  s’écouler 
les  premiers  jours,  et  l'on  se  borne  à arroser  fréquemment  les 
compresses.  La  plaie,  que  l’on  a recouverte  d'un  emplâtre  de 
diachilon , se  réunit  presque  toujours  par  première  intention, 
et  le  gonflement  qui  s'empare  du  ses  boids,  suffit  pour  les  af- 
1 . n.  /iq 
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fronter.  S'il  ne  survient  aucun  accident,  pendant  les  trois  ou 
quatre  jours  qui  suivent  la  blessure , il  est  presque  certain 
qu  elle  n'aura  aucun  résultat  fâcheux.  Les  moyens  que  nous 
venons  d'indiquer  suffisent  pour  conduire  le  malade  à une  par- 
faite guérison  ; mais  s'il  se  manifeste  des  douleurs  profondes, 
de  la  tension,  du  gonileractit , si  le  sujet  est  agité,  et  s’il  a de 
la  fièvre,  il  faut  combattre  ces  premiers  accidens  par  des  sai- 
gnées, des  cataplasmes  émolliens  dont  on  enveloppe  le  mem- 
bre, et  enfin  par  la  diète  la  plus  sévère  et  les  boissons  dé- 
layantes et  laxatives.  Lorsque  l'emploi  de  ces  moyens  n'est  pas 
suivi  d'un  prompt  succès,  et  que  les  phénomènes prennentun 
accroissement  rapide,  on  doit,  sans  hésiter, débrider  largement 
l'ouverture  de  la  plaie.  Cette  opération  est  indispensable  afin 
de  faire  cesser  la  compression  que  l'aponévrose  qui  entoure 
l'avant-bras  exerce  sur  les  parties  centrales  de  ce  membre, 
dont  la  phlogose  a augmenté  le  volume.  C'est  pour  avoir  né- 
gligé de  recourir  à cette  pratique,  ou  pour  ne  l'avoir  pas 
adoptée  assez  promptement,  que  plusieurs  chirurgiens  ont  vu 
leurs  malades  éprouver  les  accidens  les  plus  terribles.  Ledébri- 
dement  étant  fait  à une  époque  convenable , on  voit  presque 
constamment  les  symptômes  diminuer  rapidement,  et  la  bles- 
sure ne  plus  offrir  qu'une  plaieparinstrument tranchant, dont 
la  cicatrisation  est  promptement  terminée.  Il  suffit  du  repos, 
et  des  applications  émollientes  continuées  pendant  quelques 
jours  pour  amener  cet  heureux  résultat.  Dans  Iccas  contraire, 
c'est-à-dire,  lorsque  les  accidens  persistent,  il  faut  continuer 
l'emploi  des  moyens  précédemment  indiqués,  ouvrir  les  abcès 
à mesure  qu'ils  se  forment,  et  soutenir  les  forces  du  malade, 
ai  la  longueur  de  la  maladie  et  l'abondance  de  la  suppuration 
menacent  de  I épuiser.  11  est  rare  que  l'aniputation  devienne 
nécessaire;  mais  il  est  assez  commun,  dans  ces  cas  dangereux, 
que  le  membre  perde  une  partie  de  sa  mobilité,  et  devienne 
incapable  de  remplir  convenablement  ses  fonctions. 

Les  plaies  par  instrument  tranchant , à l'avant  bras  , sont 
moins  dangereuses  que  ccllcsdnnt  nousvenons de  parler.  Kllcs 
réclament  une  prompte  et  exacte  réunion.  Des  emplâtres  agglu- 
tinatifs  et  une  situation  convenable  des  parties,  aidés  par  un 
bandage  unissant,  suffisent  toujour.s  pour  remplir  parfaite- 
ment cette  indication.  L’application  de  ces  moyens  à l'avant-» 
bras  ne  présente  rien  de  particulier  {f'ojet  nÉvsios).  Lors- 
que les  muscles  ont  été  divisés  transversalement,  à la  partie 
supérieure  de  l'avant-bras,  les  moiivemens  , d'abord  gênés, 
se  rétablissent  presque  toujours.  Il  n'en  est  pas  de  même 
quand  les  tendons  ont  été  coupés  à la  partie  inférieure  du 
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membre.  On  cite  quelques  sujets  chez  leiquels  les  organes 
atteints  par  l'instrument,  ont  alors  conservé  l'intégrité  de  leurs 
fonctions;  mais  ces  exemples  sont  rares;  il  est  probable  même 
que  les  tendons  n'étaient  alors  qu'imparfaitementdivisés.  Lors- 
que leur  section  est  complète , les  parties  où  ils  s'attachent 
restent  presque  toujours  dans  une  parfaite  immobilité , ou 
bien  elles  sont  entraînées  par  les  muscles  opposés  , dont  l'ac- 
tion n'est  plus  contrebalancée  par  leurs  antagonistes. 

La  structure  de  la  partie  supérieure  de  l'avant-bras  est 
telle  que  les  plaies  d'armes  à feu  qui  l'atteigneut,  et  surtout 
celles  qui  la  traversent , doivent  être  constamment  débridées 
à leurs  ouvertures.  Une  aponévrose  solido  est  tendue  rdans 
cette  partie , sur  des  muscles  nombreux,  qu'elle  rassemble  ; et 
lorsque  ces  muscles  sont  enflammés  etqu  ils  se  gonflent,  sans 
avoir  la  liberté  de  se  développer,  il  résulte  de  la  réaction  de 
cette  aponévrose  sur  les  organes  irrités , un  étranglement  qui 
accroît  les  accidens,  et  qui  les  rend  plus  dangereux.  Les  plaies 
dont  il  s'agit  déterminent  toujours  une  inflammation  intérieure 
que  l'on  ne  saurait  prévenir,  et  dont  le  praticien  doit  par  con- 
séquent rendre  les  effets  moins  funestes.  L'incision  assez  éten- 
due de  l'aponévrose  est  le  moyen  le  plus  efficace  pour  remplir 
cette  indication.  Cette  opération,  dont  on  a beaucoup  exagéré 
les  inconvéniens , n'entralne  aucun  danger;  elle  est  facile  k 
exécuter,  et  elle  ne  saurait  ograver  en  rien  les  résultats  immé- 
diats ou  consécutifs  de  la  plaie.  L'extrémité  du  doigt  doit  être 
portée  dans  l'ouverture, et  la  lame  d'unbistouri  droit,  guidée  par 
ce  conducteur,  servira  à pratiquer,  supérieurement  et  inférieu- 
rement, une  incision  longue  d'environ  un  ponce,  et  dirigéesui^' 
vant  la  longueur  du  membre.  Si  la  plaie  a deux  ouvertures,'il 
faut  les  débrider  également.  C'est  immédiatement  après  cette 
opération  qu'il  convient  de  procéder  à la  recherche  des  corps 
étrangers  dont  la  blessure  peut  être  compliquée.  Le  reste  du  trai- 
tement.ne  présente  rien  de  particulier:  il  doit  être  dirigé  d'après 
leg  mêmes  principes  que  celui  des  autres  plaies  qui  suppurent. 
Les  plaies  d’armes  k feu,  à la  partie  inférieure  de  l’avant-bras, 
sont  les  seules  qui  n’exigent  pas  de  débridement,  parce  que  les 
tissus  qui  se  trouvent  dans  cette  région  ne  sont  pas  susceptibles 
d'un  gonflement  qui  puisse  devenir  la  cause  d'accidens  graves. 

.iLorsque  les  plaies  d'armes  à feu  à l'avant-bras  sont  com- 
pliquées de  la  fracture  des  os  qui  forment  la  base  de  ce  mem- 
bre, il  faut,  après  avoir  pratiqué  les  incisions  convenables, 
et  e.ttrait  les  esquilles  et  les  corps  étrangers  flottans  dans  les 
parties,  maintenir  le  membre  dans  l'immobilité,  et  favoriser 
(a  suppuration  et  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Il  est  possilde, 
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dans  quelques  cas,  d'appliquer  sur  le  membre,  aprèsUcbote 
des  premiers  accidens , un  appareil  à fracture , qui  ne  laisse 
que  la  plaie  à découvert , et  qui  penncUe  de  la  panser  sans 
déplacer  les  attelles  et  le  reste  du  bandage.il  faut  alors  placer, 
antérienremenl  et  postérieurement , des  compresses  longuettes 
et  graduées,  appliquer  sur  elles  deux  bandes,  dont  les  do- 
loires  s’étendent  des  parties  supérieure  et  inférieure  du  mem- 
bre jusqu'à  un  pouce  de  la  plaie,  et  maintenir  les  attelle  que 
l'on  met  sur  ce  bandage , par  deux  autres  bandes  disposées 
de  la  même  manière.  La  solution  de  continuité , qui  reste  à 
découvert,  étant  pansée,  on  entoure  la  portion  du  membre 
qu'elle  occupe  avec  une  compresse  et  une  bande  qui  complè- 
tent l'appareil , et  rendent  la  compression  égale  sur  toute  la 
longueur  do  la  partie.  Ce  bandage  doit  être  modifié  suivant 
la  situation  de  la  blessure  ; le 'chirurgien  habile  en  fera  tou- 
jours convenablement  rappIication,sansquenous  descMidions 
ici  dans  des  particularités  que  ne  coinportepas  la  nature  de  cet 
ouvrage. 

3°  hes fractures  des  deux  os  de  l'avant-bras,  les  seules  dont 
U doive  être  ici  question,  sont  plus  communes  que  celles  du 
bras,  à raison  de  la  faiblesse  du  radius  et  du  cumins,  de  leur 
mode  d'articulation  avec  I humerus  , qui  ne  leur  permet  pas 
du  céder  dans  tous  les  sens  à l'impulsion  des  corps  extérieurs,  et 
enfin,  de  leur  situation,  qui  est  telle,  que,  sans  être  protégés 

far  une  grande  épaisseur  des  parties,  la  longueur  du  levier,  à 
extrémité  duquel  ils  sont  placés  , les  expose  à-une  mnllitude 
de  chocs  qui  les  brisent.  Aussi , les  fractures  de  l'avant-bras 
tiennent-elles,  dans  les  hôpitaux , aous  le  rapport  de  leur  fré- 
quence, le  premier  rang -parmi  les  maladies  du  même  genre 
que  l’on  y traite  habituellement 

Les  deux  os  dont  se  compose  l'avant-bras,  sont  presque 
toujours  fracturés  par  des  causes  directe8,telles  que  des  coups, 
ou  bien  le  passage,  sur  cette  partie,  d'une  roue  de  voiture,  etc.’ 
Dans  ces  cas,  les  os  sont  brisés  à la  même  hauteur,  et  leur 
lésion  est  accompagnée  de  la  contusion  et  souvent  de  la  divi- 
sion des  tissus  qui  les  recouvrent.  Les  chutes  sur  la  paume  de 
la  main  , dans  lesquelles  le  radius  et  le  cubitus  ont  eu  à suppor- 
ter le  poids  du  corps,  encore  augmenté  par  la  vitesse  du  mou- 
vement, peuvent  aussi  être  suivies  de  la  fracture  de  ces  os.  La 
lésion  est  alors  plus  simple  que  dans  le  cas  précédent;  mais 
souvent  l'inégale  épaisseur  du  radius  et  du  cubitus  fait  qu’ils 
ae  brisent  à des  hauteurs  differentes,  ce  qui  rend  le  diagnostic 
de  la  maladie  moins  facile.  Il  est  rare  que  chacun  des  deux  os 
de  1 avant-bras  soit  brisé  à plus  d’un  endroit.  Desault  a vu  , 
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cependant,  ce  membre,  fracturé  par  le  passage  d'une  rone  de 
charrette,  présenter  deux  fractures  à chaque  os,  et  offrir  ainsi 
six  fragmens  dont  la'  consolidation  eut  lieu  dans  le  temps  ordi- 
naire, et  sans  autre  inconvénient  qu’une  légère  difformité. 

Les  fractures  de  l'avant-hras  sont  plus  communes  à la  partie 
inférieure  qu'aux  parties  moyenne  et  supérieure  de  ce  mem- 
bre. Le  déplacement  qui  les  accompagne  a presque  toujours 
lieu  suivant  l'épaisseur  des  fragmens,  et  dans  la  direction  des 
extrémités  au  centre  du  diamètre  transversal  de  la  partie.  Les 
bouts  de  la  fracture  sont  entraînés  les  uns  vers  les  autres 
par  les  muscles  rond  et  carré  pronateurs , qui  tendent  à ef- 
facer l'espace  interosseux.  Ce  déplacement,  auquel  le  fragment 
supérieur  du  cubitus  ne  saurait  participer,  è raison  de  la  soli- 
dité de  son  articulation  avec  l'humérus,  est  d'autant  plus  con- 
sidérable , que  la  fracture  existe  plus  près  du  milieu  du 
bras.  Il  est  rare  qu'il  s'opère  quelque  déplacement  suivant  la 
longueur  du  membre  : aucun  organe  ne  tend  à porteries  frag- 
mens antérieurement  ou  postérieurement  ; et  lors  même  que 
cette  déviation  aurait  été  produite  par  la  cause  de  la  fracture, 
lesmusclesqu!  passent  sur  celle-ci  sont  trop  faibles,  et  il  est  trop 
facile  de  les  maintenir  dans  le  relâchement,  pour  qu’ils  tendent 
à faire  remonter  les  extrémités  des  os  les  unes  sur  les  autres. 

Les  cas  de  fractures  de  la  partie  la  plus  inférieure  de  l'avant- 
bras  sont  les  seules  qui  fournissent  des  exceptions  à cette  règle 
générale.  11  n’est  pas  impossible  de  confondre  cette  fracture 
avec  la  luxation  du  poignet  en  arrière.  Desault  a été  témoin 
d'une  méprise  semblable,  qui,  depuis  ce  grand  chirurgien , 
s’est  plusieurs  lois  reproduite.  En  effet  , lorsque  la  con- 
tinuité de  l'extrémité  inférieure  du  radius  et  du  cubitus  est 
détruite,  la  saillie  que  forme  antérieurement  le  poignet tendà 
s’effacer  par  le  redressement  des  tendons  qui  passent  sur  elle 
pour  se  rendre  aux  doigts  J les  muscles  long  supinateur,  cubital 
postérieur,  et  les  deux  radiaux  externes,  qui  sont  opposés  au 
radial  interne , au  cubital  antérieur  et  au  palmaire  grêle  , et 
qui  agissent  avec  plus  de  force  et  d'une  manière  plus  directe 
que  ces  derniers,  entraînent  facilement  le  carpe  en  arrière, 
et  avec  lui  les  extrémités  inférieures  des  deux  os.  Ce  mouve- 
ment est  encore  plus  facile , si  la  cause  de  la  fracturé  a déjà 
opéré  le  déplacement  suivant  l’épaisscurdes fragmens.  Lepoi- 
gnet  est  alors  complètement  déformé  : les  bouts  inférieurs  des 
fragmens  supérieurs  font,  en  avant  et  au-dessus  de  lui,  une 
saillie  plus  ou  moins  considérable  et  coupée  à pict  en  arrière, 
il  existe,  au  niveau  de  cette  saillie,  une  dépression  correspon--, 
daote,  et  plus  bas  une  tumeur  formée  par  les  fragmens  infé- 
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rieurs  que  les  moscles  ont  entraînés  en  haut.  Tel  est  le  mode 
de  déplacement  le  plus  ordinaire  dans  ces  fractures.  On  a vu 
cependant  la  difformité  avoir  lieu  en  sens  inverse  et  simuler 
une  luxation  du  carpe  en  avant  Cette  conformation  vicieuse 
s’opère  lorsque  la  cause  de  la  fracture  ayant  porté  les  frag- 
mens  inférieurs  en  avant,  au-delà  de  l'épaisseur  des  bouts  su- 
périeurs, les  muscles  u’oiit  plus  qu'à  les  faire  remonter  sur  la 
face  palmaire  de  l'avant-bras.  Dans  aucuncas,  ce  déplacement, 
suivant  la  longueur  du  membre , n'est  considérable , et  une 
médiocre  extension  suflit  pour  le  faire  disparaître.'  r . t 
11  est  toujours  facile  de  reconnaître  les  fractures  de  l’avant- 
bras  à la  m obilité  que  le  membre  présente  dans  un  point  où 
il  devrait  être  solide  , à la  dépression  que  l'on  observe  dans  une 
partie  de  sa  longneur,  verslesextrémitésdesondiamèlretrans- 
versal  , à la  saillie  correspondante  des  muscles  antérieurs  et 
postérieurs  qui  sont  repoussés  au  dehors  par  les  fragmens,  à 
la  douleur  qui  accompagne  tous  les  mouvemens,  à l'impossi- 
bilité où  se  trouve  le  malade  d'exécuter  ceux  de  pronalion  ou 
de  supination,  et  enGn,  à la  crépitation,  quelquefois  sensible  à 
l'oreille  , et  constamment  reconnaissable  au  toucher  , qui  ré- 
sulte du  frottement  des  pièces  fracturées  les  unes  sur  les  autres. 
Le  pronostic  de  ces  fractures  est  d’autant  plus  favorable, 

J[ue  les  parties  molles  ont  moins  souffert,  que  le  nombre  des 
ragmens  est  moins  considérable,  et  qne  le  sujet  est  plus  vi- 
goureux. 

Les  indications  que  présentent  les  fractures  de  l’avant-bras 
ont  été  méconnues  jusqu’à  J.-L.  Petit  Avant  lui,  on  entourait 
d’abord  le  membre  avec  des  compresses  et  une  bande,  ce  qui 
favorisait  le  rapprochement  des  fragmens  au  centre  de  la  partie. 
On  a vu,  à la  suite  de  ce  traitement,  les  quatre  bouts  fracturés 
réunis  per  un  mémecal, et  l'avant-bras  borné  à ses  mouvemens 
de  fluxion  et  d’extension.  Dans  lescas  les  plus  heureux,  l’espace 
interosseux  étant  de-hcaucoup  diminué,  les  mouvemens  de  ro- 
tation étaient  très-limités  et  presque  nulsv  Petit  dé  montra  qu'il 
faut  surtout  s opposer  à l’action  des  muscles  pronateurs,  et  main- 
tenir les  os  écartés,  ahn  d'éviter  la  difformité,  et  de  conserver 
l’intégrité  des  fonctions  du  membre.  C'est  d'après  ces  bases 
que  l’appareil,  actuellement  adopté,  a été  calculé.  Il  est  préfé- 
rable à celui  de  Petit,  qui  avait  conservé  la  bande  circulaire 
immédiatement  appliquée  sur  In  partie  , et  au  bandagedeDu- 
verney,  qui  avait  remplacé  cette  bande  par  une  compresse 
circulaire.  Il  est  facile  de  voir,  en  cffet,que  si  elles  sont  serrées, 
la  bande  ou In comprcssesontnaisible8,etquesi ellessont  assets 
Uches  pour  permettre  aux  fragmens  de  se  porter  en  dehors. 
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ellea  sont  complètement  inutiles.  L'appareil  le  plus  conve* 
nable  clans  les  fractures  dont  il  s''agit , consiste  : i en  deux 
compresses  graduées,  dont  l'une  doit  s'étendre  du  pli  du  coude 
au  poignet , et  l’autre  du  niveau  de  la  télé  du  radius  à la 
même  partie;  leur  épaisseur,  d'aulant  plus  considérable  que 
le  sujet  est  plus  maigre,  sera  telle,  qu’étant  ajoutée  à la  lon- 
gueur du  diamètre  antéro-postérieur  de  l'avant-bras,  ce  diamè- 
tre devienne  plus  considérable  que  le  diamètre  transversal  du 
membre;  a.«  en  deux  attelles  de  même  longueur  que  les  com- 
presses, médiocrement  larges  et  assez  solides;  3.°  en  une  bande 
longue  de  quatre  à cinq  aunes;  4-°  en  un  liquide  résolutif,  tel 
que  l'eau  végéto-minéralc  , dans  lequel  on  trempera,  avantde 
les  appliquer , les  compresses  et  la  bande.  Desault  se  servait 
de  quatre  attelles,  dont  deux  étaient  plaeées  sur  les  faces  pal- 
maire èt  dorsale  , et  les  deux  autres  le  long  du  radius  et  du 
cubitus;  mais  l’expérience  a démontre  que  les  deux  premières 
suffisent. 

La  réduction  des  fractures  de  'l'avant-bras  est  fort  simple. 
Le  blessé  doit  être  assis  sur  une  chaise,  le  membre  demi-ilé- 
chi  sur  le  bras,  et  dans  une  situation  moyenne  entre  la  prona- 
tion et  la  supination.  Un  aide  saisira  avec  les  deux  mains  la 
partie  inférieure  du  bras,  de  manière  à ce  que  ses  pouces, 
placés  l'un  près  de  l'autre , remontent  sur  la  face  postérieure 
du  membre , tandis  que  les  autres  doigts  seront  croisés  sur 
sa  face  antérieure;  il  fera  la  contre-extension.  Un  autre  aide 
prendra  la  main , de  telle  sorte  que  ses  doigts  couvrent  le  mé- 
tacarpe et  le  carpe , qu’ils  envelopperont , sans  toucher  ni  au 
radius,  ni  au  cubitus.  L’extension  doit  être  très- médiocre. 
Pendant  que  l'aide  chargé  de  la  main  l’opère,  le  chirurgien, 
placé  au  côté  externe  du  membre,  applique  ses  doigts  sur  la 
face  palmaire  de  ce  dernier,  et  ses  pouces  sur  la  face  dorsale, 
et , par  des  mouvemens  m'éthodiquement  dirigés  , opère  la 
coaptation. 

Lorsque  la  fracture  est  réduite,  ilfaut,sansdérangcr  le  bras, 
appliquer  l’appareil.  Les  compresses  longuettes  et  graduées , 
préalablement  trempées  dans  le  liquide  résolutif,  seront  pla- 
cées, antérieurement  et  postérieurement,  le  long  de  l'espace 
interosseux.  Saisissant  alors  la  bande , le  chirurgien  fera  d’a- 
bord deux  ou  trois  tours  de  croisés  sur  le  poignet  et  le  méta- 
carpe, afin  de  fixer  inférieurement  le  bandage.  11  remontera 
ensuite,  pardesdoloires,  jusqu'à  l'articulation  bumcro-cubitalc. 
Là,  il  abandonnera  la  bande  , appliquera  les  attelles,  et,  con- 
tinuant enfin  le  bandage,  il  recouvrira  celle-ci  par  des  duloire.s 
desceiidaos,  jusqu’au  poignet. 
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Ce  premier  appareil  ne  doit  être  que  peu  serré,  aQudepré 
Tenir  le  gonflement  considérable  de  La  main  et  même  la  for- 
mation des  phlictenes,  dont  on  a tu  aon  application  être  suivie. 

Il  est  toujours  utile,  dans  ces  cas,  de  placer  une  pelotte  dans 
la  paume  de  la  main  du  malade,  et  d'eutourer cette  partie  avec 
une  bande  qui  la  comprime  légèrement,  èt  qui  s'oppose  à la 
tuméfaction. 

Si  les  parties  molles  n'ont  étéqucmédiocremciitfroissécset 
confuses,  le  simple  bandage  suHit  pour  apaiser  la  douleur  et 
l'irritution -,  il  faut  seulement  l'arroser  une  ou  deux  fois  par 
jour,  pendant  la  première  semaine,  et  le  renouveler  le  dixième 
jour,  et  ensuite  le  vingtième.  Lacun.solidationestordinairemcnt 
parfaite  du  tienlième  au  quarantième  jour.  Si  la  fracture  est 
accompagnée  de  plaie,  il  faut  renouveler  l'appareil  plus  sou- 
vent,  et  mettre  en  usage  le  traitement  que  nous  indiquerons 
en  faisant  l'histoire  des  rRACiisES  compliquées.  Dans*  les  cas 
ordinaires,  le  malade  ne  doit  garder  le  lit  que  pendant  les 
premiers  jours;  il  peutensuiteporterson  brasdans  uncécharpe, 
et  se  livrer  à'  une  partie  de  ses  occupations  habituelles. 

L'appareil  que  nous  avons  décrit  convient  également  dans 
la  fracture  de  l'extrémité  inférieure  de  l’avant- bras.  Il  faut 
seulement  alors  prolonger  les  compresses  longuettes  et  les  at- 
telles jusque  sur  le  carpe,  afin  de  s'opposer  aux  mouvemens  ^ 
du  poignet,  et  de  maintenir  immobiles  les  fragmens  inférieurs, 
sur  lesquels  le  baudage  n'aurait  presque  aucuneaction,  si  l'on 
n'agissait  pas  ainsi. 

Nous  traiterons,  aux  articlescuBiTcsetaADiis, dos  fractures 
de  chacun  de  ces  os,  et  aux  roots  bunéro-cvbitàl  , cubito- 
BADi.vL,  niDio-CARpixM , dcs  luxations  et  des  autres  maladies 
de  leurs  articulations. 

3.S  L'amputation  de  l'avant -bras  est  une  des  opérations  les 
plus  simples  de  cette  espèce.  Il  était  antrefois  de  précepte  de 
la  pratiquer  aussi  bas  que  le  permet  la  maladie  qui  la  rend 
nécessaire.  Mais  Larrey  a démontré  qu'il  est  plus  avantageux 
de  porter  les  instrumens  beaucoup  plus  haut.  Suivant  lui , la 
plaie  que  l'on  opère  dans  la  partie  charnue  du  membre  est  plus 
simple,  et  se  guérit  plus  facilement  et  plus  promptcmcntque 
celle  de  sa  partie  inférieure , où  les  tendons  et  un  tissu  cellu- 
laire fibreux , élastique  et  dense,  sont  peu  propres  à servir  de 
haseàdes  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  de  bonne  nature 
et  à une  cicatrice  solide.  Il  établit  enfin  que  les  moyens  méca- 
niques à l'aide  desquels  on  peut  suppléer  à la  perte  de  la  main 
s'appliquent  aussi  bien  à un  moignon  très*court  que  sur  une 
portion  plus  longue  de  l'avant  bras.  L’iHustre  Louis  avait  déjà 
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émis  celte  opinion;  suivantlui,detoute8l«saniputatkuis, celles 
qui  réii»»is8eat  le  nioins  sont  celles  de  i avant-bras.  Il  conseille 
de  oè  diviser  ce  membre  qti'à  son  tiers  supérieur,  comme  le 
seul  moyen  de  rendre  la  çuerison  de  la  plaie  plus  asssiiréc.' 11 
est  impossible  de  ne  pas  apercevoir  quelque  exagération  dans 
de  seiiiblablrs  assertions  : aussi  n'en  udo|kons-nous  pas  toutes 
les  conséquences.  Nous  pensons  qu'il  faut. en  géaérui  amputer', 
c'est-à-dire  diviser  les  chairs,  à la  partie  moyenne  d«ruvant- 
bras,  parce  .que  les  portions  charnues.,  situées  eti  cet  endroit, 
sont  très-propres  à fournir  une  bonne  suppuration , que  l'un 
conserve  encore  une  longueur  de  moignon  assez  considérable, 
et  que  l'on  évite  1 inconvénient  qui  résulte  d<une  plaie  faiUs- 
à des  tissus  .peu  propres  à la  cicai-risation. 

li'nppareil  dont  nous  avons  indiqué  la  composition  à l’article 
AMPUTSTiuN  étant  préparé,  le  malade  doit  être  placé  sur  une 
chaise  ordinaire,  le  bras  ééarté  du  corps  et  porté  en  avant, 
l'avant-bras  llùchi  à angle  obtus  sur  le  bras,  et  placé  dans  une 
demi-pronation.  Un  aide  intelligent , et  sur  le  sang  froid  du- 
quel on  paisse  compt^-r,  sc  charge  de  comprimer  l'artère  bra- 
chiale à |a  partie  moyenne  du  bras.  Les  doigts  suffisent  ordi- 
nairement pour  y suspendre  la  circulation  ; mais,  si  la  force  et 
l'adresse  de  l'aide  laissaient  quelqucdoutc  sur  le  succès  de  cette 
manière  dc>  comprimer  le  vaisseau,  il  faudrait  recourir  ù l'em- 
ploi du  tourniquet  de  Petitou  au  garrot.  Un  second  aide,  placé 
au  devant  dupremier, s'empare  de  la  partie  supérieure  del'avaiit- 
bras  , et  tend  la  peau,  en  la  tirant  en  haut, danstoute  la  circon- 
férence du  m<  mhrc-  Un  troisième  maintient  la  partie  que  l'ou  te 
propose  de  retrancher,  dans  une  immobilité  parfaite.  D'autres 
personnes  contiennent  le  malade,  et  présentent  les  inslrumcns. 

L'opérateur  lui-même,  placé  au  côté  interna  du  menibre, 
corami  ncc  l'incision  circulaire  des  tégumens  à qu.strc  travers 
de  doigt  de  l’endroit  où  il  sc  propose  de  couper  les  us.  Il  dé- 
tache ensuite  la  peau  , à mesure  que  l'aide  favorise  sa  rétrac- 
tion en  la  tirant  en  haut.  Le  couteau  est  ensuite  porté  sur  les 
chairs,  de  manière  à ce  que  son  tranchant  suit  incline  vers  la 
partie  supérieure -du  membre,  et  l'operateur  les  coupe  oblique- 
ment de  bas  CD  baut-,  et  de  lu  circonférence  au  centre.  Cette 
section  est  souvent  laborieuse,  ii  raison  de  la  niulliplicité  et 
de  la  flaccidité  des  muscles  , qui  se  caclicnt  eu  quelque  sorte 
derrière  la  saillie  des  os.  11  faut  cependant  l'achever  avec  rapi- 
dité , en  promenant  la  partie  du  couteau  la  plus  voisine  de  la 
pointe  sur  chaque  os  en  particulier,  et  en  ne  laissant  échapper 
aucune  fibre  charnucàsnn  action.  Le  ligamentinti russeux  est 
ensuite  divisé,  et  la  coinpressefruduc  à troischcfaappliquce, 
T.  //.  5 O 
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et  confiée  à l'uidc  qui  relève  les  chairs.  Le  périoste  etLeshbres 
charnues  qui  ont  pu  échapper  d’abord  au  tranchant  de  I ins- 
trument sont  alors  incisés  le  plus  haut  possible.  La  scie  est 
enfin  appliquée  sur  les  deux  os , et  coiiduite  de  manière  à ce 
qu'elle- les  divise  tous  les  deux  à la  fois,  et  sans  sccoUsSe.  Louis 
voulait  qu’on  les  liât  fortement  avec  un  ruban  de  fil,  a6n  de 
prévenir  lc.s  mouvemens  qui  résultent  de  Is  mobilité  du  radius, 
mais  ecite  précaution  est  inutile. 

L opér.ition  étant  Icrminée,  les  chairs  sont  ramenées  en  bas, 
leur  surface  est  épongée,  et  l'on  proOède  à la  ligature  des  vais* 
seaux.  Il  est  rare  que  l'on  ait  d'autres  artères  à lier  que  les 
troncs  de  la  radiale  et  de  la  cubitale,  et  les  branches  inteéos- 
.senses.  Nous  avons  été  témoin  d'un  cas  dam  jloqucl  aucun 
vaisseau  ne  ae  fitapercevoir  , et  où  la  plaie  guérit  parfaitement, 
sans  qn'il  se  soit  manifesté  fa  plus  légère  hémorragie,  et  sans 
que-l’on  ait  pu  placer  une  seule  ligature.  Haller  a conservé, 
dans  sa  collection  de  thèses  chirurgicales,  I histoire  d'un  cas 
.srmiilable. 

Il  est  facile,  après  une  amputation  pratiquée  ainsi  que  nous 
venons  de  l'indiquer,  de  procéder  à la  réunion  immédiate  de 
la  plaie,  ou  .d’en  rapprocher  tellement  les  bords,  qu  il  ne  s’é- 
lalilisse  qu'uiie  siippiiratiof)  tres-peu  abondante  et  de  courte 
durée.  Trois  emphitres  agglulinatifs , un  ou  plusieurs  gâteaux 
de  charpie,  quelques  compresses  et  une  bande,-  composent 
l'appareil  de  pan.ecmcnt,  et  il  est  rare  que  des  aCcidens graves 
s’opposent  à une  rapide  guérisjon.  f'nyez  ahM-ütation. 

L'amputation  à lambeaux  peut  être  facilement  exécutée  à 
ravont-bras.  Tout  étant  disposé  comme  pour  l'amputation  cir- 
culaire, il  faut  enfoncer  transversalement  la  lame  d’un  couteau 
mineé  , éOroit  et  tranchant  sur  ses  deux  bords,  à deux  travers 
de 'doigt  au-dessous  du  point  où  les  os 'doivent  être  sciés,  et 
faire  glisser  là  lame  de  i'instrbtncnt,  dans  l'étendue  d'un  pouce 
cl  demi,  sur  la  face  palmaire  des  os dcl'avaht-bras-.puis, diri- 
geant brusquement  le  tranchantinfcrîeurcn  avant, diviser  d'un 
seul  coup  le  lambeau.  On  détachera  de  la  même  manicrelc  lam- 
beUVunstérienr.  II  est  important  que  le  couteau  passe  la  seconde 
fois  wns  la  même  incision  qu’il  a faite  d'abord,  afin  que  la 
peau  n’éprouve  pas  de  perte  de  substance.  Les  lambeaux  étant  ' 
relevés,  le  reste  deTopérationsefait  commedans  l’amputation 
ordinaire)  Mais  la  conservation  des  lambeaux  est  ici  inutile 
on  peu);  facilement  réunir  1rs  bords  de  la  section  circulaire  des 
publies,  lorsqu  elht  est  bien  faite:  et  il  est  toujours  plus  facillt 
et  moins  douloureux  pour  le  malade,  d'exécuter  celte  opéra- 
tion , que  celle  que  l’on  a voulu  lui  .substituer.  ' , 
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4-b  Les  moyens  à l’aide  desquels  on  supplée  à laq>crtc  de  la 
partie  inféiieure  de  l'avant-iiras  et  de  Jaunain  sont  assez  nom- 
breux. L art  du  mécanicien  s'est  exercé  dans  la  coustruction 
de  bras  artificiels  qui  clfacent  presque  complètement  la  dîTfor-  r 

mile  qu'entraine  une  mulilaliou  aussi  considérable.  On  est 
parvenu  à rendre  mobile  la  main  qui  termine  cet  avant-bras, 
et  les  doigts  dont  elle  est  surmontée  ont  pu  s'étendre  et  se  flé- 
chir, de.  manière  à ce  qu'à  l'aide  d'un  mécanisme  assez  simple  ^ 

le  malade  puisse  saisir  des  cnips  légers  et  dè  médiocre  volume, 
tels  qu'un  livre  , une  feuille  de  papier,  etc.  La  base  de  ces 
avant  bras  arlihciels  est  conique,  afin  de  recevoir  ce  qui  reste 
du  membre,  et  on  les  fixe  sur  le  bras  avec  des  courroies.  Mais 
les  iiislrumens  ainsi  cunslruils  Sont  d'un  prix  très  élevé,  et  ils 
ne  convicnoerit  qu’aux  personnes  pourqui  la  difformité  est  plus 
pénible  à supporter  que  la  peitc  des fonctionsd'un  membre.  11 
est  impossible  d’exécuter  aucun  effort  considérable  avec  eux. 

Les  hommes  de  peine  soulagent  l’infirmité  qui  résulte  de 
l'amputation  de  l’avant-bras,  à i'aido  d’un  étui  solide,  fait  en 
cuir  bouilli,  qui  embrasse  exactement  ce  qui  reste  du  membre, 
et  qui  est  fixé,  comme  les  autres  avant  brasartihciels,  pardes 
courroies,  à la  partie  inférieure  du  bras.  Cet  étui  supporte,  à 
Son  extrémité,  un  erpehet  de  fer,  à l’aide  duquel  les  malades 
Saisissent  presque  tous  les  corps..  L'habitude  rcud  bientôt  ces 
infortunés  liabilcs  à sc  servir  de  cet  instrument.  L’étui  a l'a- 
vantage de  préserver  le  moignon  du  contact  des  corps  exté- 
rieurs, et,  en  les  pressant,  il  sert  souvent  à les  fixer  sur  des 
plans  solides , pendant  qu'avec  l'autre  main  le  blessé  agit  sur 
eux.  Nous  nous  bornons  à l’indication  de  ces  moyens  méca- 
niques, dont  la  dcBcription  détaillée  serait  inutile,  et  dont 
l'execution  doit  toujours  être  conliée  à des  hommes  qui  en  ont 
fait  l'objet  spécial  de  leurs  travaux. 

AVEÜCI.E , adj.,  souvent  pris  substantivement,  coecus; 
qui  est  privé  de  la  vue.  Fojez  cÉciié. 

A VEUGLE.MËNTf  8.  m.,  coecitas-,  synonyme  de  cécité. 

. AVOINE,  s.  f.,ave/Mi;  genre  de  plantes  de  la  triandrie  dy- 
ginic,  L.,  et  de  la  famille  des  grambiées,  J.,  qui  a pour  ca~ 
raoteres;  balle  caltcHiulc  à deux  valves,  et  renfermant  une  ou 
.plusieurs  Heurs  ; arête  articulée,  plus  uu  moins  torse,  placée 
sur  le  dos  de  la  valve  extérieure  de  la  balle  tlorale. 

L’avoi/ie  commune,  itvena  saliva,  qui  diûère  des  autres  par 
■ses  calices  biflorifères,  ses  semences  nues  et  ses  épis  paniculcs, 
est  connue  par  le  rôle  impôt  tant  qu'elle  joue  dans  l économie 
rurale  et  domestique , point  de  rue  sous  lequel  il  ne  nous  est 
pas  permis  de  la  considérer  ici.  Comme  sa  graine  ne  contient 
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que  de.  l’amidon  sans  glutcn,vllu  ne  donne  qu'un  pain  roat<«> 
compacte,  noir  et  gras,  auquiJ  la  pellicule  qui  la  recouvre 
communique  en  outre  une  saveur  amère  et  desagréable.  11  ya  ^ 
tlodo  lieu  d'étre  surpris  qu'un  ait  prodigué  tant  d éloges  à ce 
pain,  qui  ne  parait,  au  reste,  pas  être  niai.sain , puisque  les 
paysans  de  la  Suede  et  de  la  Norwège , et  même  les  habitaus 
dé  quefques  cantons  pauvres,  en  France,  en  Allemagne  et  en 
V.^gleterrc , n'en  mangent  point  d'autre.  Mais  l'dvoine  dé- 
pouillée de  sa  pellicule  (avenu,  excorucata  , ^rututn),  fournit 
un  gruau  excellent  et  sub.stantiel , qui , préparé  de  dilférrntes 
manières,  donne  un  aliment  sain  et  agréable,  dont  on  fait 
grand  usage'  dans  quelques-unes  de  nos  prorifaees.  On  a con- 
seillé aussi  la  décoction  de  oe  gruau  , cunime  boisson  émol- 
liente et  mucilagineuse  ^ dans  les  inüammalions  de  poitrine  et 
,|a  dysenterie.  11  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  que  cette  décoc- 
tfpan  est  très-nourrissante,  et  1 on  sa  gardera  bien  de  se  laisser 
séduire  par  les  magnifiques  éloges  que  lui  ont  prodigues  de 
crédules  auteurs,  dont  cependant  on  invoque  tous  les  jours 
l'autorité,  comme  l'une  des  plus  imposantes  et  des  plus  respec- 
tables. La.  décoctioïkide  gruau  d'avoine  n'est  que  de  I eau  char- 
gée d'amidon  et  d’une  très-petite  quantité  de  sucre.  Giiibert  a 
proposé  de  faire  frire  de  la  farin»  d'avoine  avec  du  vinaigre  , 
pour  en  faire  des  épilhèmes  utiles  dans  la  colique  et  la  pleu- 
résie. Le  médecin  «tiairé  abandonne  ces  bizarres  moyens  aux 
bonnes  femmes  et  aux  charlatans.  La  farine  d'avoine  peut,  au 
besoin , servir  à préparer  des  cataplasmes  émoliiens,  mais  elle 
est  inférieure,  sous  ce  rapport,  icelle  de  graine  de  lin.  La 
balle  de*  graliira  est  employée  aussi  à la  confection  de  coussi- 
nets dont  les  chirurgiens  tirent  parti,  dans  une  foule  de  cir- 
constances , parce  qu'ils  sont  fort  éloux , et  qu'ils  absorbent 
très-bien  rhumidilé.  ‘ ; 

• AVORTEMENT,, s.  m.,  aborlus\  expulsion  du  foetus  hors 
de  la  matrice  avant  l'époque  ordinaire,  de  l'accouchement. 
Le  naot  fausse-couche , que  les  auteurs  ont  uonsidérc  comme 
synonyme  parfait  d'avortement , ne  doit  sigoilier  que  la 
sortie  des  corps  autres  que  le  foetus,  qui,  développés  dans  la 
matrice,  en  avaient  imposé  pour  une  véritable  grossesse.  L’a- 
vortement existe  toutes  les  fois  que  le  produit  de  la  conception 
est  rejeté  avant  qu'il  ait  acquis  toute  sa  perfection.  Ou  possède 
des  exemples  authentiques  de  parturitiou  aurvrnue  à sept  ou 
huit  mois,  c’est-à:dire  de  cas  où,  à ces  époques  , le  fœtus  est 
sorti  de  la  matrice,  présentant  tous  les  signes  d’uue  parfaite 
conformation.  Ces  cas  sont  les  seuls  qui  méritent  la  denomina- 
' tion  de  naissance  orécoce.  Quant  à la  distinction  de  Vaccou; 
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tlutHent  prématuré  d’iptcraTor(ement,d!«tioctionqui  est  fon- 
dée snr  ce  que, le  premier  vient  après  le  seplième  mois,  et 
l'autre  avant  cette  époqlie',  elle  est  eutièremeDt  inutile,  et  doit 
être,  par  c'onséquçut,  rejetée. 

Les  causes  de  l'avortement  sont  nombreusès;  cllessont  pré- 
disposantes ou  occasionelles.  Les  premières,  dépendent  ou  de 
la  constitution,  dea  habitudes  et  des  maladies  de  la  mère, 
ou  de  la  disposition  de  Tutérus,  ou  des  affections  et  des  vices 
de  conformation  du  foetus,  et  de  ses  dépendances.  Le&sccondes 
sont  les  coups,  les  chutes,  les.-efforts  considérables,  les  tra- 
vaux forcés,  et  une  inuhilodc  d'antres  actions  physiques  qui 
portent  leurioilnence  sur  l'utérus.  U n'cxislc  pas  toutefois  entre 
ces  deux  ordres  de  causes  de  limites  assez  tranchées  pour  que 
celles  qui  prédisposent 'à  l'avortement  ne  déterminent  pas  fré- 
quemment cet  accident , si  elles  agissent  avec  force  et  d'une 
manière  continue.  1* 

Les  femmes  qui  habitent  les'  villes  sont  plus  exposées  àl'a- 
vorteroent  que  celles  qui  vivent  à la  campagne.  L'expulsion 
prématurée  du  fœtus  dépend  presque  toujours , chez  les  pre- 
mières, des  altérations  de  leur  constitution  ou  de  rinfluencc 
de  leur  Uioral,  tandis -que,  chez  les  autres,  cette  expulsion 
est  le  plus  oedînairement  l'effet  de  lésions  physiques  opérées 
sur  les  parties  qui  renferment  ou  qui  protègent  l'embiyon. 

Les  femmes  dont  le  tempérament  est  éminemment  nerveux, 
et  chez  lesquelles  l'utérus  est  dans  un  état  permanent  d'irritar 
tioD  , sont  (rès-exposées  à l’avortement  C'est  surtout  dans  les 
grandes  villes  que  les  sujets  de  cette  espèce  sont  nombreux.  U 
en  est  une  multitude  qui,  malgré  toutes  les  précautions,  ne 
peuvent  conduire  à terme  une  seule  grossesse.  Ifippocrate  avait 
observé  que  les  femmes  très  faildes,  soit  que  eet  état  dépende 
de  leur  orgaoisation  première,  soit  que  des  maladies  aiguës 
ou  chroniques  l'aient,  déterminé , eonse.rvent  difficilemiiit  le 
fœtus  jusqu'à  l'époque  fixée  par  la  nature,  lodépendamnit-nt 
de  ce  qu’alors  les  liens  qui  unissent  le  fœtus  à la  matrice  sont 
plut  frçgiles'et  se  rompent  plus  aisément,  il  est  d'observation 
que  l'irritabilité  de' l'utérus  s'accroit  en  raison  de  l'affaiblisse- 
ment général.  Il  en  résulte  que  les  causes  excitantes  de  l'avor- 
tement agissent  avec  d autant  plus  de  force  et  d efficacité  sur  icS’ 
feipmes  qu'elles  sont  dans  un  état  dedébibté  plus  profond.  C'est 
aiusi  qu'une  abstinence  très-sévère,  que  des  saigneee  copieu- 
ses, que  des  hémorragies  abondantes,  que  des  veilles  prulonr 
géiea,  disposent  puissamment  à l'expulsion  du  fœtus,  ou  mémo 
la  provoqurut,  en  diminuant  la  force  des  sujets  et  euaugmeutant 
leur  susccp^ilité.  ^ ^ 
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La  pléthore  sanguine  , quoique  opposée  à l'état  dont  il 
lient  ü être  question,  apporte  aussi  des  obslaeics  , mais  par 
un  méeanismetliffércnt,  aux  résultats  heureux  de  la  grossesse. 

Il  parait  qu’alors  un  sang  trop  riche  et  Uiop  abondtiot  se  * 
dirigeant  vers  l'utérus,  engorge  cet  organe^  I irrite,  et  rend 
i'avurtenient  si  facile.,  que  la  cause  extérieure  la  plus  légère 
suffit  ensuite  pour  l'operer.  La  matrice  ^ut  être  un  ceutre 
habituel  de  fluxion  sangniiie  chex  des  femmes  qui  ne  pré- 
aentent  presque  aucun  signe  extérieur  du  pléthore,  ün  re- 
' connait  cet  état  à la  chaleur,. à la  tension,  à la  sensibilité  des 
parties  génitales  et  du  cul  de  l'utérus.  Les  femmes  qui  sont 
dans  Cet  état  éprouvent  de  fréquentes  lassitudes  et  des  pesan- 
teurs dans  la  région  lombaire  et  dans  le  fond,. du  bassin  j 
elles  doivent  être  observées  avec  plus  de  soin  encore  que 
celles  dont  le  système  sanguin  de  tout  le  corps  parait  sur* 
chuigé  de  liquide  , parce  qu'elles  sont  .exposées  aux  mêmes 
accidens,  et  qu'il  est  plus  difficile  de  reconnaîtra  la  lésion 
dont  elles  sont  atteintes  et  d'y.  remédier. 

Les  convulsions  provoquent  l'avorteraent  cher  un  assez 
grand  nombre  de  femmes.  Elles  dépendent  ou  de  l'irritation 
dont  Tutérus  est  le  siege,  ou  de  l'afliux  d'une  trop  grande 
quantité  de  sang-'au  cerVeau  , pendant  les  derniers  temps  de 
la  grossc>se.  Dans  l'un  et  I autre  cas,  les  mouvciueiis spasmo- 
diques sr.  propagent  ù la  matrice,  et  cntiaiiient  l'accident  dont 
nous  nous'  occupons.  • ^ 

Les  passions  vives,  telles  que  la  joie,  lu  colère,  la  ter- 
reur, toutes  les  impressions  morales  violentes  déterminent 
facilement  l'expulsion  prématurée  du  fœtus,  chez  les  fem- 
mes qui  sont  déjà  disposées  à net  accident  Ces  causes  sem- 
blent déterminer , dans  toute  la  machine  , uii  cbranlcmeiit 
convulsif  qui  suffit  pour  provoquer  les -contractions  de  la  ma- 
trice. ' ■ - . •>  . 

.L’exposiiion  à un  air  vicié  par  des  émanations  putrides  etma- 
récageuses , rhabitation  dans  des  qu'artiers  bas,  humides,  pri- 
vés de  l influence  solaire,  prédisposent  aux  avortemens.  Mais 
il  serait  inexact  d'aocurder  à cès  causes  une  influence  aussi 
puissante  que  Tout  fait  quelques  écrivains.  Les  odeurs  fortes, 
'pénétrantes,  et  qui  excitent  vivement  les  nerfs,  déterminent 
aussi  les  contractions  de  l'utérus  et  la  sortiederembryoïi.  L'é- 
branlement qui  est  produit  par  l’explosion  de  la  poudre  à ca- 
non , par  uii  coup  de  tonnerre,  peut  pruvoquerdesmouvemens 
convulsifs,  qui  se  propagent  rapidrincot  à la  luatriee.  Baude- 
locquo  disait , dans  ses  cours,  qu  il  avait  donne  des  soins  à 
soixante  deux  femmes  menacées  ou  affectées  d'ayurtemcot 
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après  l’csplosion  de  la  poudrière  de  Greaclle.  Lesirapresstons 
faites  psr  l'application  subite  des  corps  froids  sur  la  peau, 
celles  <{ui  résultent  de  l'immersion  dc'tout  le  corps , ou  de 
Tune  de  scs  parties dans  i'cau  froide, -agissentdela  même  ma- 
nière que  les  causes  prcoédentes  ; elles  provoquent  sympathi- 
quement l'action  insolite  de  l'utérus. 

]l  est  des  femmes  qui  éprouvent,  peu  de  temps  après  la  con- 
ception, une  ardeur  extraordina'rrc  pour  le  coït.  Quelques- 
unes  d'entre  elles  sont  agitées  par  des  trembicmens  involon-- 
taires,  en  entendant  seulement  parler  de  oet  acte  , ou  bien  à 
l'occasion  du  plus  lé^cr  attouchement.  La  prudence  conseille 
que  les  personnes  qui  sont  dans  est  état  s'alisticnnent  de  toute 
excitation  génitale.  II  est  même  toujours  convenable  que  les 
femmes  sc  privent  du  coït  pendant  la  première  et  pendant  la 
dernière  époque  de  la  grossesse.  L'irritation  que  cctic  action 
établit  vers  la  matrice,  peut  provoquer  des  pertes,  des  con- 
tractions, et  par  suite  la  rupture  dc;S  adhérences  plus uu  moins 
.solides  qui  retiennent  le  fœtus  dan.s  l'organe  où  il  s'est  déve- 
loppé. Il  n’est  pas  rare  de  trouver,  dans  la  société,  des  fem- 
mes qui  détruisent  ainsi  ce  qu’elles  ont  ébauché , et  qui  re- 
commencent incessamment  un  travail  toujours  infructueux- 
Les  irritations  vives  des  organes  qui  sont  unisà  rutériisqiai' 
une  sympathie  directe,  déterminent  fréqucminciit  l’avorte- 
incnt.  L’inflammation  de  l'estomac,  du  canal  intestinal,  et  spé- 
cialement de  l’cxtrcmitc  inférieure  du  gros  intestin,  celle  des 
reins,  drs  uretères,  de  la  vessie,  sont  des  causes  puissontes 
de  cct  âteident.  C'est  eji  agisssntsurcesorganes  que  la  plupart 
des  médicamens  incendiaires  connus  sous  le  nom  à'nbortifs, 
produisent  leurs  funestes  effets.  Les  médecins  ne  sauraient  faire 
trop  d’effort  pour  répandre  cette  vérité,  que  ces  substances 
font  courir  autant  et  même  plus  de  dangers  à la  femme  qui  en 
fait  usage,  qu'à  l’enfiinl  contre ‘lequel  ils  sont  dirigés. 

Lrs  coups,  les  chutes  sur  la  région  hypogastrique  ou  sarla 
partie  inférieure  do  troue,  les  vetemens  trop  serrés,  ceux  sur- 
tout qui  cdmprimcrtt  l'abdomen,  les  éhranlethrns]*ruduits  par 
la  danse,  le  rire,  le  saut,  les  efforts,  la  toux  opiniâtre,  les 
longs  voyages  dans  des  voilures  non  suspendues,  l'exercice  du 
cheval , la  marche  prolongée,  etc-,  sont  autant  de  causes  phy- 
siques qui  ébranlent  l'utérus  j peuvent  détacher  le  placenta  et 
provoquer  l’avorfemcnt. 

•Les  .saignées  du  pied  ont  été  considérées  pcndantlong-temps 
comme  l’un  des  moyens  les  plus  puissans  de  déterminer  l'ex- 
pulsion du  fœtus;  maisilexibte  tantde femmes  qui  ont  infruc- 
Ineiisement  tenté  de  se  faire  avorleren  l’employant  à diverses 
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reprises,  qu'il  est  permis  d’élever  di*s  doutes  sur  la  réalitdde 
son  aciioii.  Celles  qui  vimlent  détruire  le  produit  de  la  con- 
ception, trouvent  facilement  une  multitude  de  prétextes  pour 
se  faire  prescrire  des  saignées  au  pied,  et  il  en  est  très-peu  qui 
atteignent  le  but  qu’elles  se  proposent;  Toutefois,  le  préjugé 
que  nous  combattons  est  encore  si  généralement  répandu  qu’il 
serait  imprudent  de  saigner  une  femme  au  pied  pendant  sa 
grossesse;  dans  le  cas  ou  l’avortement  surviendrait,  lors  même 
qu  il  serait  provoqué  par  la  maladie  pour  laquelle  la  saignée 
a été  prescrite,  la  malade  et  les  assistansne  manqueraient  pas 
d’en  accuser  l'opérateur.  ^ 

Les  causes  de  l’avortement  qui  dépendent  des  lésions  de  l’u- 
térus,  sont  moins  fréquentes,  mais  aussi  moins  faciles  à ré- 
connaitre,  que  celles  dont  nous  venons  deiairel’histoire.  Une 
eitrême  rigidité  et  une  sensibilité  exagérée  de  l’organe-  qui 
contient  le  foetus  sont  des  circonstances  qui  s’oppo.sent  presque 
toujours  à .son  accroissement.  On  a obs<‘rvé,  cependant,  que 
cette  disposition  diminue  à mesure  que  les  gro.ssesses  se  multi- 
plient. Ainsi , des  femmes  qui  avaient  d’abord  avorté  peu  do 
temps  après  la  conception  , ont  ensuite  conservé  plus  long- 
temps leur  fœtus , et  ont  fini  par  1 amener  heureusement , à 
l'aide  de  soins  méthodiquement  odministt'és  jusqu’au  terme  de 
la  gestation.  ' ' 

(,luelqacs  écrivains  prétendent  que  la  faiblesse  de  la  matrice 
est  une  cause  assez  fréquente  de  l’avortcmcnt  ; mais  cette  opi- 
nion est  loin  d’èlrc  démontrée,  et  il  faut  attendre  de  nouveaux 
faits  pour  en  fixer  définitivement  la  valeur. 

Les  lésions  chroniques  et  profondes  de  l'Utérus , telles  que 
des  tumeurs  squirreuses,  les  ulcérations  considérables,  les  can- 
cers, les  polypes,  Constituent  autant  d'obstacles i l’exécution 
régulière  des  fonctions  de  cet  organe , et  entraînent  presque 
nécessairement  la  sortie  trop  prompte  du  fœtns. 

Les  causes  de  l’iivortement  qui  dépendent  du  fœtus  ou  de  ses 
dépendances,  sont  encore  plus  obscures  que  les  précédentes. 

La  présence  de  plusieurs  erabryoïfs  dans  ta  matrice,  s’oppose 
souvent  il  leur  développement  cuntplct,et  détermine  l’accident 
dont  nous  parlons.  La  faiblesse  extrême  ou  la  mort  de  l’enfant 
entraîne  presi|ue  toujours,  et  avec  beaucoup  de  rapidité,  son 
(Expulsion.  Le  placenta  sc  détache  alors,  et  l'œUf  tout  entier 
est  rejeté.  On  a vu  , toutefois,  des  femmes  conserver  le  fœtus 
plu-sieurs  mois  apres  qu’il  a cessé  de  vivre:  dacs  d'autres  cas 
encore  plus  rares,  le  placenta  est  resté  adhérciil  à la  matrice, 
il  s’est  accru,  et  a fourni  la  base  de  ces  productions  connues 
suus  le  oom  de/rioie.i,etdansic8quellcsoanerccoDnaissailplus 
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tjue  des  restes  ioforracs  du  fœtus,  ou  qui  même  paraissdient 
complètement  étrangères  à ce  dernier  et  à ses  annexes. 

Les  convulsions  dont  l'enfant  peut  être  atteint  dans  la 
matrice,  déterminent  quelquefois  l'irritation  de  ce  viscère  et 
l’avortement.  L'insertion  du  placenta  sur  l'orifice  de  l'utéras, 
les  lésions  de  ce  gâteau  vasculaire,  la  rupture  ou  les  nœuds 
du  cordon  ombilical,  l’extrême  délicatesse  des  membranesfoe* 
taies , la  très-petite  quantité  des  eaux  de  l'amnios , sont  au- 
tant de  circonstances  qui  entraînent  souvent  la  perte  du  pro- 
duit de  la  conception,  mais  dont  on  ne  peut  malheureusement 
reconnaître  la  présence  et  l'action  que  par  le  résultat  funeste 
qu’elles  produisent. 

Tous  Ica  observateurs  ont  pu  remarquer  quel'avortementde- 
vient, cbex  un  grand  nombredefemmes,  un  acte  sur  la  produc- 
tion duquel  l'habitude  .exerce  la  plusgrande  influence.  Unpre- 
mier  avortement  est  trè^-souvent.  cause  éluignée,  une  vérita- 
ble prédisposition  à un  second  ;et  à mesure  qu'ils  se  multiplient, 
ils  deviennent  plus  faciles  , si  l’art  n’oppose^les  moyens  les 
plus  rationnels  à la  tendance  de  l'organisme  à les  renouveler. 

L'époque  des  règles  est,  chez  presque  toutes  les  femmes,  le 
temps  où  l'avortement  est  le  plus  facile  ; souvent  même , le 
mouvement  organique  qui  se  manifeste  alors  dans  l'utérus,  Suffit 
pour  le  déterminer.  Cet  accident,  lorsqu'il  est  produit  par  des 
causes  internes,  dépendantes  de  la  constitution  de  la  roèreoa 
de  rcxlrcme  sensibilité  de  l'utérus,  est  plus  fréquent  pendant 
les  premiers  mois  de  la  gestation  qu'à  la  fin  de  cette  période. 
On  observe,  au  contraire,  que,  quand  la  grossesse  est  parve- 
nue au  cinquième  ou  au  sixième  mois,  les  causes  physiques 
sont  presque  les  seules  qui  puissent  provoquer  l'expulsion  pré- 
maturée du  foetus. 

Les  signes  précurseurs  de  l'avortement  sont  souvent  difficiles 
à reconnaître.  Cet  accident  a quelquefois  lieu  sans  être  précédé 
par  aucun  phénomène  insolite;  mais  il  est  lo  plus souventan- 
noiicé  par  un  malaise  intérieur,  des  frissons  le  long  du  doset 
de  la  région  lombaire,des  pesanteurs  etdes  douleurs  profondes 
dans  les  lombes,  dansle  bassin,  et  qui  s'étendent  jusqu'au  rec- 
tum, au  vagin,  à la  vulve.  Une  hémorragie  utérine,  plus  ou 
moins  abondante , le  précède  immédiatement,  et  dépend  du 
décollement  du  placenta.  L'affaissement  desmamelles, l'évacua- 
tion , par  le  mamelon,  d'un  liquide  séreux  et  ténu,  la  descente 
de  la  matrice  dans  le  bassin,  sont  des  signes  qui,  lorsqu’ils  se 
joignent  aux  phénomènes  caractéristiques  de  la  mort  du  fœtus, 
annoncent,  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  que  l’a-' 
voi  tement  est  infaillible,  ou  que  même  U est  prochain. 

r.  ir.  5 1 
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Le  travail  de  l'avortement  est  semblable  au  travail  naturel 
de  la  parturition;  il  présente  les  mêmes  phénomènes!  contrao 
tiens  (le  la  matrice,  accompagnées  de  douleurs  plus  ou  moins 
vives  et  vraies,  formation  de  la  poche  des  eaux  à travers  la 
dilatation  du  col  utérin,  rupture  des  membranes,  écoulement 
du  liquide,  et  sortie  du  fœtus  et  de  ses  dépendances. 

C est  un  préjugé  assez  généralement  répandu  que  lepronos- 
tic  de  l’avortement  est  plus  grave  que  celui  de  la  parturition; 
mais  l’observation  démontre  que  le  travail  nécessaire  à l’ex- 
pulsion d’un  embryon  on  d’un  fœtus  à peine  développé , est 
constamment  moins  long,  moins  pénible,  et  suivi  de  moins 
d'accidéns,  que  celui  que  la  nature  emploie  pour  faire  sortir  un 
enfant  à terme.  On  conçoit.,  en  effet  , qu’un  corps  très-mince 
traverse  plus  aisément  1rs  parties  génitales  quecé  même  corps 
devenu  beaucoup  plus  volumineux.  L hémorragiequisnitTavor* 
tement  spontàné  est  peu  abondante  ; la  fièvre  de  luit  se  fait  à 
peine  remarquer , les  lochies  se  terminent  en  peu  de  temps. 
Ce  qui  rend  l'axortcment  dangereux,  c’est  la  cause  quil’ade- 
terminé , c'est  le  trouble  que  cette  cause  a produit  dads  les 
fonctions  , c’est  l'irritation  de  la  matrice , des  autres  viscères 
abdominaux  ou  du  pcTitoine,  qui  l’accompagne  ou  qui  lui  suc- 
cède. Considéré  en  lui-même,  l'avOrtement  est  donc  accom- 
pagné de  moins  de  dangers  que  la  parturition.  H faut,  lorsqu'on 
est  appelé  à prononcer  sur  ses  r-ésnltats , fonder  son  pronos- 
tic sur  l'état  des  dilïérens  viscères  , et  surtout  sur  celui  des  or- 
ganes que  la  cause  qui  le  provoque  a spécialement  irrités. 
Ainsi,  quand  l’avortement  a été  déterminé  par  l’ingestion  du 
substances  très-irritantes,  il  faut  exarainçr  avec  beaucoup  de 
soin  l'état  de  l'cAomac  et  des  intestins  : on  doit  porter  toute 
son  attention  sur  la  matrice  et  le  péritoine , lorsqu’il  est  pro- 
duit par  une  chute  ou  un  coupsurlarcgion  hypogastriquc,etc. 

Lorsque  l’avortement  a lieu  pendant  les  premiers  mois  qui 
suivent  la  conèeption,  il  est  par  lui-même  moins  gràveencore 
que  celui  qui  s’opère  à une  époque  voisine  de  la  parturition. 
Mais  il  arrive  assez  souvent  alors  quo  l'œufiiesortant  pas  tout 
entier , le  placenta  reste  dans  la  matrice , et  devient  la  cause 
d’hémorragies  plus  ou  moins  abondantes,  jnsqu’à  ce  qu’il  ait 
été  expnlsc.  Les  obstacles  à la  délivrance  sont  les  seules  cir- 
constances qui  puissent  rendre  l'avortement  dangereux  à cette 
époque,  et  qui  autorisant  le  pronostic  fâcheux  qu’en  portait 
A.  Leroy  ; car,  dans  les  cas  ordinaires,  l’expulsion  du  fœtus 
est  alors  très-facile,  l'hémorragie  peu  considérable,  et  la  fièvre 
huile.  * ‘ I I 

Le  traitement  à l’aide  duquel  raccouchcnr  peut  prévenir 


C'- - jU 


AVORTEMENT  4»3 

l'arortement,  doit  varier  suivirat  la  nature  des  causea  qni  le 
déterminent. 

Chea  les  sujets  nerveux,  de  légers v antispasmodiques , des 
bains  tièdes  , de  l'exercide  , un  régime  convenable  , sont  les 
moyens  les  plus  propres  à calmer  l'extrèmc  susceptibilité 
de  l'utérus  et  à conserver  la  grossesse.  On  a considéré  l'em- 
ploi des  bains  comme  dangereux  pendant  la  gestation.  11  fallait 
dire  seulement  qu’il  est  dangereux  d'én  abuser.  Ce  moyen  est' 
un  des  plus  salutaires  dans  le  cas  dont  nous  parlons,  afin  de 
prévenir  l'uvortement,  qu'on  l’accuse,  à tort,  de  provoquer, 
ar  La  saignée  est  indiquée  tout.^s  les  fois  que  la  pléthore  san- 
guwe  semble  s'opposer  au  libre  développement  du  fœtus  et  à 
la  dilatation  convenable  de  la  matrice.  Cette  saignée  doit  être 
pratiquée  au  bras^  par  lés  motifs  que  nous  avons  exposés  plus 
baut  Lorsque  la  femme  est  peu  vigoureuse,' et  que  la  saignée 
générale  présenterait  des  iitconvéniens,  bien  que  la  pléthore  lo- 
cale dont  l'utérus  est' le  siège,  réclame  une  évacuation  san- 
guine , serait-il  aussi  dangereux  que  certaines  personnes  le 
pensent,  d’appliquer  des  sangsues  à i'hype^astre  ou  à l’anus? 
Nous  ne  le  croyons  pas  ; et  sans,  recommander  positivement 
cette  pratique,  il  nous  semble  que  raccoucheur' peut  y recourir, 
lorsqu’un  pressanldanger  menace-la  vie  du  fœtus,  sans  que  la 
saignée  du  bras  soit  praticable.  Les  sangsues  appliquées  à l'anua 
apaisent  très^rapidementles  irritations  des  gros  intestins;  celles 
que  l'on  applique  au  périnée  ou  à la  région  hypogastrique,  ont 
une  action  salutaire  dans  le»  phlegmasies  de  la  vessie  ; pour- 
quoi ce  moyen  n«  diminuerait-il  pas  au.ssi  la  congestion  trop 
considérable  dont  la  motrice  est  quelquefois  le  siège?  N'est  ce 
pas. établir  un  principe  contraire  à toutes.les  lois  de  la  physiolo- 
gie et  aux  résuitatsiesmieux  constatés  de  la  pratiqué  médicale, 
que  de  soutenir  que.,  dans  certains  cas,  les  déplétions  locales 
accroissent,  au  lieu  de  le  diminuer,  l’aiflux  du  Sang  verel’utérus? 

Les  antispasmodiques,  les  bains,  les  narcotiques  légers,  ou 
bien  la  saignée,  cojayiennent  dans  les  eas  de  convulsion , soit 
de  la  femme,  soit  du  fœtus.  11  faut  employer  les  premiers,  ou 
leur  préférer  l'autre , suivant  que  les  convulsions  dépendent 
' de  l’excitation  nerveuse , ou  qu'elles  sont  provoquées  par  l’a- 
bord trop  considérable  du  sang  dans  la  matrice.  M.- A. 'Petit 
considérait  la  saignée  comme  le  meilleur  moyen  de  dissiper  les 
convulsions;  elle  calme,  dit-il,  comme  par. enchantement,  la 
mère  et  l’enfant.  Ce  praticien  réprouvait  les  narcotiqnesj  qui 
ne  suspendent,  suivant  lui,  les  agitations  spasmodiques  que 
pour  peu  de  temps,  et  après  l’aotion  desquels  elles  raparaissent 
arec  plus  de  violence;  mais  ce  principe  doit  évidemment  être 
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subordonné  à la  nature  de  U cause  déterminante  des  accès 

que  l'on  veut  calmer. 

Entretenir  1 esprit  de  ia  femme  dans  un  état  de  tranquillité, 
éviter  tout  ce  qui  pourrait  exciter  en  elle  des  passions  viTes, 
la  préserver  des  impressions  brusques  du  froid,  lui  recomman* 
der,  surtout  pendant  les  premiers  temps  de  la  gestation,  une 
continence  absolue,  la  teniréloigoée  des  lieux  où  l’air  atmos- 
phérique est  vicié  et  humide,  telssont  les  moyens  hygiéniques 
)i'S  plus  propres  à conserver  la  grossesse,  et  à prévenir  l'a* 
Tortement.  F^ojret  cbossesss.' 

Lorsqu’une  femme  grosse  areçunn  coup  à 1a région  hypo- 
^ gastrique,  il  faut  prescrire  le  repos  le  plus  absolu,  la  situation 

borixontale , les  fomentatioms  émollientes  sur  l’abdomen , la 
saignée , la  diète , les  boissons  acidulées , les  émulsions , les 
caïmans.  Ces  moyens  conviennent  tnutes  les  fois  que  le  travail 
de  l’avortement  est  déjà  commencé;  et  s’il  n’a  fait  encore  que 
jeu  de  progrès,  ils  sùffisentpour  arrêter  sa  marche.  Quelques 
praticiens  redoutent  alors  la  saignée,  parce  qu’ils  ont  observé 
qu’elle  favorise,  dans  beaucoup  de  cas,  le  travail  dé  la  partu- 
rition.  Mais,  ninsi  quel  observe  Gardien,  ce  moyen  peut  rendre 
1 accouchement  plus  facile,  en  diminuant  on  en  faisantdispa-  t 
raitre  1 éréthisme  du  col  de  1 utérus,  et  conserver  la  gro8se.sse 
endétrnisant  la  pléthore,  l'agitationet  l’irritationqui  menaçaient 
, la  vie  du  foetus,  ces  tleuxmanières  d’agir  sont  également  sim- 
ples et  faciles  à concevoir. 

Lorsque  ces  moyens  sont  infructueux,  et  que,  malgré  leur 
emploi  méthodique,  le  travaildc  lavortement  fait  dés  prugrè.s, 
il  faut  se  conduire,  depuis  la  fin  du  cinquième  mois , comntc 
ai  1 on  assistait  à une  partUritioit  ordinaire.  Pendant  les  trois 
premiers  mois,  au  contraire,  il  faut  se  garder  de  rompre  la 
poche  des  eaux,  et  donner  tous  ses  soins  à la  déliiTancc. 
Cette  partie  du  travail  est  la  phis importante;  nous  exposerons 
à 1 article  qui  lui  sera  consacré,  la  conduite  que  doit  tenir 
I accoucheur  pour  ia  terminer  dans  lecasdont  ilcst  ici  question. 

Lorsque  l’avortement  est  opéré , l’emploi  des  moyens  que 
1 on  a employés  pour  le  prévenir,  doit  être  continué  pendant 
quelque  temps  encore,  afin  d’empêcher  les  suites  flcheuscs 
qu  il  pourrait  avoir.  Il  faut  alors  porter  toute  son  attention  sur 
le  canal  digestif,  le  péritoine  et  l’utérus,  qui  sont  les  parties 
dans  lesquelles  se  développent  le  plus  souvent  de  graves  in- 
flammeUons,  dont  le  praticien  doit  prévenir  l’apparition  ou 
arrêter  les  progrès.  Mais  le  traitement  usité  en  ps'reille  cir- 
constance est  absolument  le  même  q*oe  celui  qu'il  faut  mettre 
ùn  usage  dans  tous  les  autres  cas  d'irritatioo  de  ces  orgaûcs. 
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Nous  avons  amis  à dessein  de  traiter  dafis  cet  article , des 
hémorragies  utérinfs.-considëxées  commecauseou comme  ef- 
fet des  avortcmens.  11  en  sera  question -à  l’article  uéMoaHAOia 

DTÉBIHI.  • . i 

Lorsque  ravortement  est  l’elfct  d'une  manoeuvre  ayant 
pour  but  de  provoquer  l'eapdJsion  du  fœtns  avant  le  mo>’ 
ment  marqué  par  la  nature  pour  sa  sortie,  ce  n'est  plus  seule- 
ment un 'état  morbide,  à l'acoasion  duquel  le  médécin  est 
appelé  pour  donoer  iesaecours  de  son  art  à la  personne  afïec* 
tée,  c'est  le  résultat  d'un  crime  sur  lequel'  il  est  consulté,  à- 
titre  d expert,  par  les  magistrats.  Nous  avons  doncàexaminer 
1°.  en  quoi  l'avortement  diflere  de  l'infanticide;  a",  par  quel» 
moyens  on  pourrait  diminu<  r la  fréquence  des  avurtemeos; 
3.°  quelles-  punitions  la  loi  décerne  contre  toute  personne  qui 
trempe, d'une  manière  quelconque,  dans  lecrimed'avortcmenl;' 
4-°  à quels  signes  on  peut  reconnaître  que  l'avortement  a eu' 
lien  ; S."  qu'il  n'a  pas  été  l'eCfctd’une  disposition  organique  ou 
d'un  accident  non  provoqué,  mais  bien  d'une  tentative  crimi- 
nelle; 6.°que  cette  tentatives  été  cunKominée  par  la  mère, ou 
par  toute  autre  personne,  aveu  ou  sans  son  consentement; 
7.*  quç  le  fœtus  était  ou  n'était  pas  viable,  vivant  ou  moit,  au 
moment  où  l'on  a fait  usage  du  moyen  destiné  à en  provoquer 
l'expulsion. 

I.  L’avortement  diffère  de  l’infanticule  en  ce  que  ce  der- 
nier est  le  meurtre  (c'est-à-dire  l’hoinicide  commis  volontaire- 
ment) d’un  enfant  nouveau-né,  tandis  que,  dans  l'avortement, 
on  erapluhe  un  enfant  non  encore  né  d’arriver  à l'époque  où, 
ayant  acquis  tout  son  développement,  il  s'isojicrait  naturelle- 
ment du  sein  de  sa  mère.  Ce  résultat  est  également  la  mort 
d’un  individu  faisant  partie  de  l’espèce  humaine. L'av.orleiqeot 
ainsi  considéré  est,  à proprement  parler,  un _^e(ic(Je,  etc'est 
sous  ce  point  de  vue  que  nous  l’envisageons  ici..  ' 

a.»  Si  l'infanticide  inspire  de  l’horreur  à la  plupart  des  fem- 
mes, il  est  très-commun  de  trouver  chez  elles  moinade  répu- 
gnance pour  l’avortement,  surtont  chez  la  jeune  bllo,  dontia 
raison  a été  peu  ou  n’a  point  été  cnitiyée  d’après  les  principes 
d'une  morale  sévère,  et  qui  n'a  pas  goûté  les  douceurs  de  l’a-^ 
mour  maternel.  Un  être  dont  cllene  se  forme  encore  aucuneidée, 
qui  n'est  pour  elle  qu’un  sujet  de  chagrins  présens,  de  misère 
on  de  crainte  pour  l'avenir,  ne  j>ent  lui  inspirer  le  même  inté- 
rêt qu'elle  éprouve  peur  lui,  lorsque,  fruitd’une  union  légale, 
il  s'annonce  comme' le  gage  d’un  amour  hautement  avoué. 

Placée  entre  le  malheur  de  sa  vie  toute  entière, et  une  faute 
doat  souvent  elle  ne  «pnnait  pai  l’énorniité  ; trompée  par  les 
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sophismes  d'un  séducteur  ou  d'un  uçent  de  corru|>tion  , elle 
cède  à de  criminelles  insinuations  ; la  religion  et  la  morale  la 
condamnent,  la  loi  doit  la  punir,  mais  l'opinion  publique 
doit  la  plaindre,  puisque  c'est  une  de  scs  victimes. 

Cette  indulgence  serait  un  crime  à l'égard  des  femmes  pro- 
fondément immorales  qui;  ne  rivant  que  pour  le  plaisir,  trahis* 
sent  le  vœu  de  1a  nature,  et  se  font  un  jeu  de  se  soustraire  aux 
douleurs  et  aux  fatigues  de  la  maternité.  Gardons-nous  de  les 
confondre  avec  la  malheureuse  dont  nous  venons  de  parler.  La 
loi  ne  saurait  .être,  trop  sévère  pour  des  êtres  aussi  dépravés, 
lorsqu'elle  peut  les  atteindre;  et  si  elles  échappent  trop  sou- 
vent au  châtiment  qu'elles  ont  qtérité,  que  du  moins  l'opinion 
les  flétrisse  sans  pitié.  Ces./aetieides, si  communes  chex  les  Ro- 
mains , au  temps  de  Juvénal , qui  a retracé  leurs  crimes  arec 
tant  d'éni'rgie,  ne  le  sont' peut-être  pas  moins  aujourd  hui. 
Maintenant  comme  alors , on  les  rencontre  surtout  dans  les 
dernières  classes  du  peuple  et  dans  les  hauts  rangs  de  la  so- 
ciété, ces  deux  extrêmes  de  l'espèce  humaine, qui  nedifièrent 
que  parce  que  chez  les  uns  le  vice  est  à découvert , et  dans 
toute  sa  laideur,  tandis  que  chez  les  autres  il  est  voilé  par  l'é- 
légasce  et  l'hypocrisie-  ■ 

L'avortement  çst  une  coutume  nationale  chez  quelques  peu-, 
pies  peu  éclairés;  et,  par  un  contraste  étrange,  Aristote  et 
Platon  ont  pensé  qu'on  devait  y avoir  reeours  pour  restreindre 
la  population  dans  certaines  limites.  Cette  opinion  est  erronée; 
l'état  social  le  plus  parfait  est  celui  qui  procure  le  plus  de  re- 
pos et  de  liberté , en  contrariant  le  moins  possible  la  nature. 
L'avortement,  l'infanticide,  l'homicide  et  la  guerre,  allant 
directement  contre  ce  but,  et  n'étant  d’aacune  utilité  pour  le 
corps  social , doivent  être  considérés  comme  autant  de  crimes; 
et  c'est  avec  raison  que  la  morale,  la  philosophie,  et  la  religion 
qui  en  est  le  complément,  les  réprouvent.  > 

Jamais  l'avortement , chez  les  peuples  où  il  est  passé  en 
coutume  généralement  et  ouvertement  admise,  n'a  été  l'effet 
de  la  législation.  Voltaire  a dit,  avec  raison.,  que  les  mau- 
vaises actions  n'étaient  nulle  part  mises  au  rang  des  actions 
vertueuses.  Les  faux  raisonncniens  des  législateurs, des  dogmes 
absurdes  inventés  pour  alirulir  les  peuples,  la  misère,  la  ra- 
reté des  subsistances,  le  désespoir  d'avoir  donné  l'existence  à 
des  malheureux  destinés  par  le  deSpotismeal'esclavagcleplus 
dur  avant  d être  nés  , telles  sont  les  seules  causes  auxquelles 
on  puisse  attribuer  1 usage  monstrueux  de  l'avortement  chez 
ces  peuples.  ' 

Que  faitt-il  donc  faire  pour  rendre  les  avorlemens  moins 


■ Digitized  by  Goo^f 


ATORTEMETST  407 

fréqnens  P Eclairer  In  peuples  ëur  les  rrais  principes  de  la 
morale  ; inculquer  res  principes  aux  horames  dès  leur  plus 
tendre  enfance,  afin  qu'ils  contractent  la  precieusehabitudede 
la  vertu  ; leur  donner  des  idées  justes  sur  des  actions  qui  sou- 
vent ne  leur  inspirent  pas  de  répugnance,  parce  qu'ils  n'ont 
pointlcs  connaissaoces  nécessaires’ pour  porter  sur  ellesun  ju- 
gement sain-,  travailler  à rectifie^  l'.opinkin  publique  trop  sou- 
vent à la  fuis  cruelle  et  dérai.-onnable.  A ces  moyens,  généra- 
lement applicables  au  parfeclionnt  ment  moral  du  l'espèce bu- 
mainc,  et  que  négligent  ceux  qui  peuvent  seul  les  mettre  en 
usage,  il  convient  de  joindre  les  suivans,  qui  sont  directement 
relatifs  à l'avortement  i.” Rendre  vulgaire  la  connaissance  des 
dangers  que  courent  les  femmes  qui  cberchentà  sefaire  avorter; 
a.*  Mettre  dans  la  classe  des  substances  vénéneuses,  qui  ne  peu- 
vent être  délivrées  que  sur  une  ordonnance  de  médecin, -les 
médicamens  qui  passent  pour  avoir  la  propriété  deprovoquer 
l’avortement,-  3.®  Retirer  peu  à peu  du  commerce  les  livres  de 
médecine  populaire  , et  empêcher,  sans  éclat,  la  publication 
de  tout  ouvrage  dans  lequel  on  indique,  d'une  manière  intel- 
ligible pourd'autres  que  les  gens  de  l'art,  les  moyens,  toujours 
infidèles,  toujours  dangereux,  souvent  même  mortels,  qui 
peuvent  déterminer  1 avortement. 

Ces  mesures  de  police  sont  bien  peü  efficaces;  il  est  malheu- 
reusement facile  de  les  éluder;  ce  sont  pourtant  les  seules  que 
l'on  puisse  recommander.  Toutes  celles  qu'on  a misesen  usage 
pour  prévenir  l'infanticide  ne  sont  d'aucune  utilité  pour  pré- 
venir l'avortement.  Ce  dernier  crime  est  plus  difficile  à cons- 
tater que  le  précédent;  il  remplit  mieux  le  but  de  la  femme 
criminelle  qui  désire  éviter  le  blAme  public  et  ne  pas  se  déro- 
ber nn  seul  moment  au  libertinage:  il  paraît  moins  criminel 
que  l'infanticide,  quoiqu'il  n'y  ait  réellement  qu'une  nuance 
d'autant  moins  prononcée  que  le  f'iztus  est  plus  près  de  l'époque 
de  sa  naissance.  Voilà  pourquoi  l'avortement  est  si  commun  , 
et  ce  qui  oblige  à recourir  aux  peines  afflictives , qui  ne  pré- 
viennent que  très-indirectement  et  très-faiblement  les  crimes 
commis  dans  l’ombre. 

3°.  Les  dispositions  pénali-Sontbeaucoup'varié.Les  papes  ont' 
décrété  diverses  peines  religieuses  contre  les  femmes  convain- 
cues d'avoTtemcnl.  Lorsqu  011  mettait  sur  la  même  ligne  l'avor- 
temcnl  avec  l'infanticiile,  il  était  conséquent  d’ordonner  la  peine 
de  mortpour  le  premierde  cèserimes,  puisqu'on  l’ordonnaitpour 
le  dernier.  Telles  étaient  les  dispositions  de  l'édit  de  Henri  II, 
maintenu  jusqu'en  179a,  époque  à laquellc'un  décréta  vingt 
années  Je  fer  contre  toute  personne  qui  sc  rendrait  complice 
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d'avorteiueut,  et  aucune  punitiàu  contre  la  mère.  Le  code  pé' 
nal  de  1810,  actuellement  en  vigueur,  contient  les  dispo^tions 
suivantes,  que  uogs  croyons  utile  de  ropporter  textuellement;' 

ART.  3 IJ.  „ Quiconque,  par  aiimens,  breuvages,  médica- 
mens,  violences,  ou  par  tout  autre  moyen,  aura  procuré  l’a- 
vorteincnt  d'une  femme  enceinte,  soit  qu'elle  y aitconaenti  ou 
non,  fera  puni  de  la  réclusion  (la  réclusion  est  une  peine  af- 
flietipc  et  infamante). 

,,  La  même  peine  sera  prononcée  contre  lafemrae  qui  se  sera 
procuré  l'avortement  à elle-même, -ou  qui  aura  consenti  à faire 
usage  des  moyens  à elle  indiqués  ou  administrés  à cet  effet,  si 
l'avurlement  s'en  est  suivi. 

/ ,(Les  médecins  et  chirurgiens. et  autres  oftaciers  de  santé, 
ainsi  que  les  pharmaciens  qui  auront  indiqué  ou  administré 
ces  moyens,  seront  condamnés  à la  peine  des  travaux  forcés 
À temps,  dans  le  cas  où  l’avortement  aurait  en  lieu. ,, 

Il  était  juste  de  punir  plus-  sévèrement  les  gens  de  l'art , 
parce  qu'ils  sont  plus  coupables  lorsqu'ils  se  prêtent  à d'aussi 
oi'iminelks  manœuvres.  La  peine  décernée  contre  la  tnère  est 
Lièn  appropriée  ,.en  ce  qu'elle  punit  de  l’infamie  celle  qui  a 
voulu  s'y  soustraire  par  un  crime.  Si  elle  paraîttrop  forte  pour 
une  jeune  fille  entraînée  par  de  perfides  conseils , elle  semble 
trop  douce  pour  l'instigateur  déprave  qui  les  lui  donne , et 
surtout  pour  ces  femmes  corrompnea  qui  ae  font  un  jeu  de  l'a- 
vortement, jusqu'au  moment  où  elles  éprouvent  les  cruelles 
suites  de  leur , crime. 

4 ° Plus  l avortement  a eu  lieu  à une  époque rapprocheede 
celle  où  le  fœtus  aurait  été  expulsé  naturellement,  et  plus  l'é- 
tat des  organes  génitaux , de  l'abdomen  et  des  mamelles  ap- 
proche de  celui  dans  lequel  su  trouvent  ces  diverses  parties 
eprès  la  farturitios.  Si  l'avortement  survient  daus  les  pre- 
mières semaines  de  la  grossesse,  il  est  à peu  près  impossible 
d'en  reconnaitre  les  traces,  puisqu'elles  ne  dilTèrept  alors  en 
rien  de  celles  d’une  simple  perte  utérine.  Ce  n'est  que  lorsque 
l'avortement  arrive  dans  les  derniers  mois,  qu'il  est  accom- 
pagné de  la  sécrétion  du  lait  et  de  la  réaction  sanguine,  qui  a 
reçu  le  nom  de  fièvre  de  lait.  11  est  donc  plus  difficile  de  cons- 
tater l'avortement  que  l'accouchemcat,  surtout  lorsque  déjà 
. quelque  temps  s'est  écoulé.  Ce  sont  d'abord  les  mêmes  difficul- 
tés qui  SC  présentent  quâpd  il  s'agit  de  décider  s'il  y aeupar- 
turition-,  puis  il  en  est  d'autres,  qui  proviennent  de  ce  qu'un 
fœtus  très-peu  volumineux  ne  peut  causer  un  désordre  bien 
manifeste  à son  passage.  - 

La  présence  du  fœtus,  jointeaussignes  de  la  parlnrition lors 
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qu'ila  s»  manift^atüitt,  perirntt  Je  prononcer  avec  moins  d'inJq^ 
cision  , si  l'ou  obser\e  un  liipport  sensible  entre  l'âgi^présuqail* 
du  fœtus  et  les  désordres  qu’offrent  les  parties  génitales;  maie 
ou  est  loin  d’avoir  unp  certitude  tellc'qu’on  doit  la  désirer,  Le 
fœtus,  que  l’on  met  sons  vos  yeux  provient-il  de  U personne 
soumise  àc  votre  examen?  la  femme  soupçonnée  d'avorlement 
était-elle  enceinte  ? présente-t-elle  des  traces  non  équiyoques 
de  GROSSESSE?  ces  traces  sont-elles  récentes?  celles  que  l'on 
trouve  ne  provienuent-cllcs  pas  d’uppinséadie  qui, .par  exem- 
ple , aui  ait  distendu  l’abdomen  au  point  d'y  déterminer  des 
vergetures?  Si  des  vergeturesanalognos  se  faisairnt  remarquer 
sur  tps  mamelles,  il  n'y> aurait  aucun  doute  sur  Is  nature  de 
celles  des  tégumens  de  l'abdomen;  les  unes  et  les  autres  sersieut 
iéfailliblemenl  l'effet  de  la  grossesse,  • ..  ( 

Lorsque  tout  aaccorde  à démontrer  que  la  femmo  était  en- 
ceinte, et  qu’elle  est  accouchée,  lorsqu’on  a le  fœtus  sous. les 
yeux,  en  procédant  à l'examen  de  celui  cl,  il  faut  rechercher 
jusqu’à  quel  point  il  offre  les  caractèread'un  fœtus  à terme.  Si 
tout  son  extérieur  annonce  qu’il  n'avait  point  encore  atteint  l.« 
développement  nécessaire  pour  qu’il  pût  être- expulsé  par  une 
partirritcon  régulière,  on  peut  en  conclure  qu’il  y a eu  avor,- 
temeiit,  et  cette  décision  peut. être  |>oi'tée  avec  certitude,  si 
on  reconnaît  en  lui  les  oaryclcrua  d’un  fœtus  Dyn  viable;  Afnis, 
plus -il  présente  de>signes  de-,éiANi.ixé , plus  il  parait  devoir 
être  placé  dans  la  catégorie  des  enfatis  qui  oqt  pu  naître  prê- 
maturénfenl,  sans  qu'il  y ait  eu  avortement  proprement  dit , 
c’est-à-dife  ce  qu^on  pourrait -nommer  par/uriiio/imo.riide,  car 
l'avortement  n'est  que  cela,  et. plus  on  doit, hésiter  à décider 
sur  le  nom  qu’il  faut  donner  à l'expulsion  de  ce  fœtus.-C’est  avec 
raison  que  plusieurs  médecins  ont  distinguél’^ivorteiRent  delà 
parturitiun  prématurée  ; quoiqu'on  ne  puisse  établir  de  limite 
bien  tranchée,  on  eût  pu  dé^gner-par  1c  première  de  ces 
expressions  I x-xpulsion  d’un  fœtus  qui  n'offrirait  pas  les  signes 
^e  la  viabilité,  et , par  la  sccociide, celle  d’un  fœtu&quiiesof- 
frirait  plus  ou  moins  .complètement.  Uans  les  deux  cas,  il  n'f 
a d identique  que  l’expulsion  d’uq  foetus  avant  l’époque  où  la 
parturition  li«u  ordinairement.;  dans  le  premier,  la  pariurir 
tion  est  un  accident  mqrJ>idcv  dans  le  second,  c'est  le  résul- 
tat d'une  fonction  qui  a eu  lieu  d’une  manière  précoce,  maiy 
qui  peut  n’é^re  dangereuse,  ni  pour  la  mère,  ni  même  pouf 
l'enfant.  - . . , 

.t.ll  est  donc  souvént  difficile  de  décidé'  s'il  y,  a eu  avorte* 
ment;  la  chose  est  impossible  lofsque  le  fœtus  est  expulsé  dauf 
in  neuvième  mois , par  exemple  ; mais,  quimd  toùt  se  réuiù( 
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pour  Annoncer  la  sortie  d'un  fœtus  dans  les  deux,  trois, quatre 
ou  cinq  premiers  mois  de  la  grossesse,  rien  n'est  plus  faeili  que 
de  prononcer,  puisque  la  simple  vue  du  fœtus  lui  même  suffit 
pour  démontrer  qu  il  n'a  pu  naître  que  par  avortement.  l,a 
seule  difiiculté  qui  reste,  est  de  décider  s'il  appartient  à la 
fvimnc'soupeennéc  d'avortenH'ht:  on  ne  peut  jamais  donner 
qu'une. réponse  conditionnelle,  à- moins  qu'on  n'ait  été  témoin 
de  l'avortement,  pu  que  l'on  ne  soit  instruitde  ce  qu'on  nomme 
les  circonstancei  nitrates.  Mais,  dan.s  aucun  cas,  le  midrcin 
consulté  par  lis  magistrats  ne  iloit  praiioncer  d'après  ces  cir- 
constances -,  le  corps  du  délit,  le  fœtus,  quand  on  peut  le  lui 
prés'-nter,  et  la  mère  prisumée,  .sont  placés  sous  s-s  yeux: 
c'est  s^ulemeiit  d après  oc  qu'il  voit,  d'apres  ce  qu'il  touche, 
d'après  le  témoignage  de  scs  sens,  qu'il  doit  prononcer,  et  ja- 
Diiiis  d'après  oe  qu'on  a dit.  Marc  a donc  tort  d «vanter  que, 
» s il  est  des  cas,  en  médecine  légale,  où  il  soit  nictssairc 
d'instruirt-  le  médecin  légistu,  lorsqu'il  le  requiert,  des  cir- 
eonshmeet  mondes  qui  peuvent  servir  à l'éclairer, c'est  à coup 
sûr  dans  le  procèè  d avortement. ,,  Si  c'est  là,  comme  il  le  dit, 
et  comme  cela  est  effectivement  quelquefois,  l'unique  moyen 
do  dissiper  les  ténèbres  dont  est  couvert  cet  obscur  sujet , ce 
n’e»t  point  au  médecin  qu'il  ap]iartienl  de  dissiper  ces  léhèbrcs, 
e.’est  aux  juges  et  aux  membres. du  jury.  Touteeque  le  mede 
cin  peut  et  doit  se  permctlre,’c’irttd’adresscràlomcreKsques- 
lions  médicales  relatives  à'  son  état  actuel,  à son  état  antérieur 
4e  grossesse  présumée,  aux  t^ccidens  qui,  selon  elle,  ont  pu  dé- 
terminer'l'a-vorlement,  lorsqu'elle^avoue  avoir  fait  une  fausse 
couche,  eux  médicamens  dont  elle  a pu  foire  usage.  Mais  le 
médecin  ne  doit  point  s’enquérir  .des  qmstions  qu'elle  a pu 
faire  sur  les  moyens  propres'  à déterminer  I avortement,  ni 
demander  si  on  a trouvé  chez  elle  des  drogues susciptibles do 
produire  cet  accident.  Il  se  contentera  de  donner  sou  opinion, 
si  le  tribunal  le  consulte  sur  ces  citconstauces  et  autres  analo- 
gues, afin  de  mettre  le  ministère  public  et  les  inembresdu^ury 
à même  de  prononcer.  * 

5i“  Lorsque  1 «vortement  est  démontré  par  l'étàtdu  fœtus  et 
des  parties  génitales  de  la  femme,  lor.vque celle-ci  ne  Cache  point 
qu  elle  a avorté,  il  reste  à déoiih'r  si  ravortemeiit  a -été  un 
etfet  naturel  de  la  coiislitutioq  de  la  malade,  d'un  médiea- 
ment  abortif,  ou  d’une  action  méeanique'qnelconque. exercée 
sur  la  mere  ou  sur  le  fœtus.  Ici  il  faut  sa  ivre  d abord  la  même 
niiiri'he  que  si  1 o<i  iiietuit  appelé  que  pour  domier  des  soins 
à la  femme,  et  que  l’on  ctùl  neci-sssire  pour  i«la  de  remonter 
à la  cause, do  l'aroriemeDt.  Aucun  signe  physique  u«  peut 
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füice  reconnaître  que  l'avurtcTueotaétô  l'clfet  d'une  •ebitanue 
abortive  quelconque  ou  d'une  médication  intempestive.  lieu*. 
reu.M-racnl,  les  éoiissious  saiiguioes,  les  emracnsgogues , tes 
drastiques,  et  tous  les  autres  raédicamens  qui  «ut  été  ruii^cs 
dans  la  classe  purement  lictivc  des  abortifs , ne  produisent 
jamais  néct  ssairemont  l avuricment.  Si  quelqucfuia  ils  provo- 
quent rcxpulsioJi  (lu  foelus,  et  dctecminent  sa  ittoj't , ce  n'est 
q(j  en  portant  une  forte. atteinte  à tout  l'organisme,  en  provo- 
quant u|ie  révolution  dont  la  mort  4e  la  mère  est  tres-suu- 
vent  la  suite.  11  n'est  point  de  médicament  qui  agisse  au.isi 
spécialement  qu'on  l'a  prétendu  sur  t'utérus,(Uceu\qui  jouis- 
sent jusqu'à  un  certain  ppint  de  cette  propriété  soûl  Je  dange- 
reux poisons.  I 

Il  faut  soumettre  les  organes  de  la  femme  à un  rigoureux 
examen,  aûn  de  reconnaître  s'ils  ne  porten.t  .aucune  trace 
d'une  violence  susceptible  d’avoir  produit  1 avortement;  telles 
sont  par  exemple  des  traces  de  fortes  contusions  à l'abJomea 
par  suite  de  coups  ou  de  chute  sur  cette  partie.  , « 

Le  col  de  1 utérus  doit  surtout  être  scrupuLusement  exar 
miné,  afin  de  cherc]ier  s'il  n'y  existe  aucune  IracKi  de  l'actioa 
d’uii  instrument  aigu,  qui  aurait  été  introduit  par  le  vagin  et 
porté,  à travers  les  membranes,  jusque  sur  le  fœtus,  dont  le 
corps  doit  être  également  visité  avec  soin  , pour  la  même  rai- 
son. Le  délabrement  que  l'instrument  meurtrier  aurait  occa- 
sioné,  pourrait  être  diflicilc  à distinguer  des  dschiremena 
morbides  que  présente  quelquefois  le  col  de  l’utéi'us,  mais  si, 
Cl)  même  tcmps.qu’ou  observe  ce  délabrement,  ou  retrouve 
sur  le  corps  du  fœtus  une  piqûre  évidente  et  assez  remar- 
quable pour  lie  pouvoir  être  confondue  avec  celle  que  produit 
accidenteUement  une  épingle,  par  exemple,  lu  lœticiilc  est 
démontré  avec  autant  de  certitude  que  la  choae  le  couipurte. 

11  peut  encore  y avoir  une  vive  inllainmatioii , une  contu- 
sion manifeste  du  vagin , du  coi  utérin  , qui  paraissent  avoir 
4té  produits  par  l'iiitromission  d'un  corps  dur;  dans  ce  cas, 
on  a lieu  de  présumer  l'avortitmeut;  mais  combien  n'est  il  pas 
important  de  ne  point  confondre  cet  état  pathologique  aveo 
les  suites  d une  parturition  laborieuse,  soit  qu'il  s'agisse  de 
Constater,  d'après  la  plainte  de  la  mère,  qu’on  a cherché  à pro- 
voquer l’avortcmcnt  chez  elle,  soit  qu'il  s'agisse  de  constater 
la  cause  d'un  avortement  qu.'cllc  dit  avoir  été  l'effet  de  sa 
coR'titution , ou  d'un  simple  accidenté 

Des  qu'on  se  croit  autorisé  à peuser  que  l'avortem’.’nt  a été 
la  suite  d4np  aélion  mécanique  exercée  sur  l'abdomen  ou  sur 
les  parties  génitales  , il  reste  à déterminer  si  celle  action  a 


Ditiîi 


IIÔIII>H(1 


i by  Googk 


L 


4ia  ATORTËMENT 

etc'  l'effet  (l'un  accident,  ou  si  elle  a été  opérée  par  one  fflairt 
criminelle;  c’est  ce  qu'aiTcun  signe  physique  ne  peut  faire 
connaître,  excepté  peut-être  dans  le  cas  oii,(M)mmcooosTcnoos  • 
de  le  dire,  on  Irotivcrait  les  traces  non  équi?oques  de  l’action 
, d’un  instrument  piqiiant'portédans  la  cavité  de  l'utérus.  L’in- 
• flammation , la  contusion  même  du  vagin  et  lesi  ecchymoses 

des  parois  de  l'abdomçn,  peuvent  avoir  été  produites  par  ac- 
' cident:  rien  n'indique  jamais  qu’elles  soient  plutôt  l'efFet  d’une 
'rinlencte  exercée  avec  dessein. 

. 6 • L'avortcmchl  étant  constaté  ,•  .s’il  est  prouvé  qu'une  ac*^ 
tinn  mécanique  l ait  déterminé , et  si  cette  action  est  telle 
qu'on  ait  lieu  de  présumer  l'intentjon  criminille  de  relui  qui 
y a eu  recours,  la  femme  peut-elle  être  soupçonnée  de  l'avoir 
exercée  sur  cllo-raéme^  Cette  question  nu  p'Ut  être  posée  lors- 
qu'il s'agit  de  I avortement  produit  par  la  perforation , nà, 

*'  même  par  la  contusion  des  parties  génitales  et  du  col  ntérin  ; 
mais  elle  peut  ètri  faite  quand  on  ne  trouve  que  des  ecchy- 
moses â rabiiomcn.  La  réponse  est  aisée:  une  femme,  dans  son 
désespoir  ou  dans  lé  délire  du  crime,  peut  sc  meurtrir  elle- 
même,  mais  aucun  signe  physique  ne  peut  démontrer  qu'cllo 
s'est  portée  h Dette  violence. 

Si  l'avorleinenl  acté  l'effet  d'une  sct'ron  mécanique,  d'un 
des  moyens  cbirurgicanx  ou  médicamenteux , que  l'on  a nom- 
més abortifs , comment  reconnaître  que  la  mère  n'a  point  été- 
complice  du  errmei^  J-.es  preuves  juridiques  peuvent  seules 
fournir  des  Inmières  sur  ce  point.  En  effet,  une  femme  en- 
ceinte pour  la  première  fois^ou  même  enceinte  sans  le  savoir,* 
peut  être  .soumise  à une  operation  barbare;  et  lors  même  que 
déjà  elle  aurait  eu  des  enfans , on  peut  lui  faire  prendre  dca 
roédicanicns  inciuidiaircs,  sous  prétexte  de  veiller  h sa  santé. 
Combien  il  est  nécessaire  d'apporter  la  plus  grande  circons-’  ' 
pcetion  dans  des  questions  aussi  ardues,  si  l'on  ne- veut  con- 
fondre nne  mère  malheureuse  avec  la  plus  coupable  des  femmes. 

y."  Nous  avons  dit  qu'il  était  nécessaire  d'établir,  autant 
que  possible,  si  le  feetus  était  ou  non  viable  à L'époqne  de  son 
expulsion.  Il  n'e&t  pas  moins  important  de  constater  s'il  était 
' vivant  au  moment  ou  l'on  a cherché  à en  déterminer  la  sortie 
prématurée, non  que  la  loi  ait  établi  cette  distinction,  car  elle 
n'en  fait  aucune  meiiiion,  mais^afin  de  ne  négliger  aucmn  des 
documens  qui  peuvent  servir  à faire  connaitic  la  vérité,  et 
militer  en  faveur  de  l'acçusec.  -Les  signes  auxquels  on  reemn-' 
naît  que  le  fo;tus  était  mort  depuis  plus  ou' moins  de  temps,  , 
lorsqu'il  A été  expuisé<i  sont  Ceux  que  nous  iniliqiicrons  aux 
•rticici  c.iDAvkk  et  voxtM.  l'ùt-il  évident  .qu'il  n'existait  plus 
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■U  iromcnt  où  l’avoTtement  h été  provoqué , rion  ne  prouve* 
rait  que  sa  roort  n'était  point  l’tffrt  cl’iine  première  tentative 
cIc  meme  nature  ou  de  nature  difiércète;  l'intention  et  l'acte 
du  coupable  demeurent  les  mêmes,  si  l'action  criminelle  est 
démontrée;  mais-si  La  cause  de  l’avortement  était vdoutetise , il 
faudrait  conolure.en  favcur  de  Taccusé,  -en  déclarant  que  la 
mort  bien  constatée  du  ftetus  avSnt  l'avortement , tend  forte- 
ment à prouver  que  l’avortement  n’a  point  » té  provoqué.  #'o- 
yez  isrANTicioB,  ïoeius,  suppuessior  db  past;  viabilité. 

AXE,  s.  m. , axisi  liigne  droite  tirée  de  l’nn  des’points  de 
la  circonférence  d'une  sphère  au  point  correspondant  opposé, 
et  qui  passe  par  le  centre  du  solide.  Les  irtathématiciens  ayant 
appliqué  avec  le  temps  l’idée  de  l’axe  à d'autres  corps  ronddj 
par  cicmplc  au  cône  et  au  cylindre,  les  anatomistes  ont'pensé 
avec  raison  qu'ils  pouvait  nt  aussi  se  l'appropr'ter  , et  mainte- 
nant ils  entendent  par  axe  toute  ligne  droite  qU'on  snp|>ose 
passer  par  le  centre  d'une  partie  ou  d'une  c.ivitc,  en  suivant 
la  direction  principale  de  cette  cavité  ou  de  cette  partie.  G'est 
ainsi  qu'un  dit  l'axe  du  bassis  , du  cobps,  du  tiNAÇOii , de  la 
MATRICE , de  l'oiiL  , de  la  tête,  du  vagim  , ctc> . 

AX1LL.\1KH,  adj. , axillaris;  qui  fait  partie  nu  qui  est 
voisin  de  l'aisselle. 

h’artere  axillaire  est  la  continuation  immédiate  du  tronc 
de  la  90CS-CLAVIÈBE.  Elle  commence  dansd'intérvalle  desdeux 
muscles  scalènea,  et  s’étend  jusqu'au  niveau  du,  botd  infé- 
rieur du  tendon  du  muscle  ^rimd  dorsal , A:ndroit  où  elle 
change  de  nom,  et  prend  celui  d'artère  brachiale.  Placée  dans 
le  creux  de  l'aisscile,  où  clic  décrit  une  courbure  donllacon- 
vexité  regarde  en  haut , elle  occupe  d abord  rantervolle  qui 
sépare  les  clavicules  des  deux  premières  côtes,  passe  derrière 
la  veine  axillaire  et  devant  le  plexus  bracbiaL,  et,  arrivée  aa 
boni  inferieur  du  muscle  sous-scapulaire,  se  trouve  embrassée 
par  les  principales  branches  de  ce  plexus,  qui  loi  forment  une 
espèce  de  gaine.  Partout  clic  est  protégée  par  une  épais.'cur 
«SSCE  considérable  ilc  parties,  mais  la  peau  et  le  muscle  peau- 
cier  la  recouvrent  seuls  dans  l espaoe  triangulaire  quo Laissent 
entre  eux  le  muscle  scnlène , la  clavicule  et  la  première  côte. 
£n  cet  endroit,  elle  repose  immédiatement  sur  ce  dernier  os, 
disposition  qu'il  imporb*.  surtout- au  chirurgien  de  bien  con- 
naître, parce  que  c est  là  qu'pu  besoin  il  peut  appliquer  sans' 
difficulté  un  point  de  compression  sur  le  vai.-^scau. 

Les  branches  que  cette  artère  fournit, sont  rACBORiALt,  les 
viiORACiQVES  externes,  la  sous-s^APVLAisE'ètlcs  circobelexes.* 

La  veine  axillaire'»,  les  mêmea  bmitesctla  même  direction 
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que  l'artércs  an-devant  de  laquelle  elle  est  toujours  plao<:e] 
mais  outre  les  branches  correspondantes  à relie  que  cette  der- 
nière fournil,  elle  en  reçoit  encore  deux  très -considérables, 
qui  sont  la  BAsiLiqui  et  la  cérHALiQL's.  , 

Lp  nerf  axillaire  i,  plus  communément  appelé  nerf  cireon~ 
fiexr,  est  I une  des  branches  du  plexus  brachial,  de  la  partie 
interbe  et  posicrieure  duquel  il  se  détache.  Quoique,  chez  cer- 
tains sujets,  il  paraisse  n être  qo'une  branche  du  nerf  radial, 
cependant  on  le  voit  presque  toujours  produit  par  les  deux 
derniers  flarfs  cervicaux  et  par  le  premier  dorsal,  lipiésrnte  un 
volume  assez  considérable  par  rapport  au  peu  d ek-ndue  du 
trajet  qu'il  parcourt.  Il  se  contourne  de  devant  en  arrière  et 
de  dedans  en  dehors,  autour  de  t articulation  scapulo -humé- 
rale. Ses  branches  se  distribuent  aux  muscles  grand  rond,  petit 
rond , sous-scapulaire  < t très-large  du  dos , ainsi  -qu  à la  longue 
portion  du  triceps  brschial  et  au  deltoïde.  U arrive  souvent  à 
plusieurs  de  ses  ranieaiiz  de  percer  ce  dernier  musçle  pour 
venir  se  distribuer-è  la  peau  qui  les  récouvre.  - 
Xit'S  glandes, 0X1,  pour  parler  plus  exactement,  \e»  ganglions 
axillaires,  auxquels  aboutissent  les  lymphatiques  du  bran,  oc- 
cupent le  fond  de  4'aisselle  ; mais  leur  position  , leur  nombre 
et  leur  volume'  ne  sont  pas  les  mêmes  chez  tous  les  sujets. 
Warthon  n en  admettait  que  triois  pour  l'ordinaire,  tandis  que 
Haller  devait  leur -nombre  habituel  bien  plus  haut  Quant  à 
leur  ligure, 'elles  sont  les  unes  rondes  et  les  autres  ovales;  les 
uiits  aunsi  sont  isolées , tandis  que  les  autres  sont  réunies  en 
groupt'B.  Ën  général,  leur  volume  n'égale  point  celui  des  gan- 
glions inguinaux.  < . ».  ' • v 

L artère  axillaire  est  exposée  à être  divisée  ou  déchirée  par 
xks  agéns  eaterienrs  ; elle  peut  être  aussi  le  siège  d'anévrismes 
^kis  OU' moins  volu.mioeux.  Dans  tous  ces  cas,  la  ligature  pra- 
tiquée ’immidiatetncBl  au-dessus  de  la  maladie  , est  le  moyen 
curatif  le  plus  rationnel  et  le  plus  efficace  que  l'iin  puisse  met- 
tre en  usage.  • • 

Les  plaies  de  l'artère  sxilUire  sont  malheureusement  asscs 
conimtines;  une  hémorragie  foudroyante  et  une  mort  prompts 
en  sont  les  résultats  les  plus  ordinaires.  On  possède  toutefois 
quelques  exemples  de  persenaes  qui  ontsurvccu  à de  sembla- 
bles ïilessures.  L'efTu.sion  spontanée  du- sang  fut  arrêtée,  chez 
elh‘8,  soit  par  la  formation  d'un  caillot,  l'ouverture  de  l'artère 
étant  très-petite , et  le  liquide  devant  s'infiltrer  dans  le  tissu 
Cidiuiaire , et  parcourir  un  loqg  trajet  avant  d'arriver  au  dc- 
.liors  ; soit  à la  anite.d'u'nc  syncope  qui  suspendit  la  circula- 
tion ci  favorisa  la  Cuagulstiub  du  aaog  à rouvcriuredelaplaic 
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«rlérielle , les  moovemeiis  très-affaibiit  du  cctur  n'uynnt  pat 
surmonté  ensuite  cette  fuible  barrricre  opposé<  à l'hiiuonagio. 

Les  résultats  de  l'ouverture  de  l'artére  axillairt  simi  d’un- 
tant  plu-  giavi'S,  ils  se  développent  avec  tb' autant  plus  de  ra- 
pidité, que  ce  vaisseau  est  très-rapproché  du  peivtrr  circula- 
toire, que  le  sang  j est  lancé  avec  une  extrême  vibleiire,  et 
que  le  tissu  lanvntux  de  l aisselle  tst  trop  fâche  pour  «'oppo- 
ser à I infiltration  du  liquide.  Un  u’observe  alors  ique  très-ra- 
rement, et  seulement  quand  ta  plaie  artérielle  est  très-petite, 
la  formation  d’une  poche  celluleuse  accidentelle,  qui  circon- 
serit  l’épanchement,  etretienl.lc  sang  près  de  l’ouverture  qui 
lui  a livré  pasaage.il  résulte  de  ce  cuucoura  de  circoiistaficoa 
que  les  tumeurs  sanguines,  nommées  anévrtspaes  faux  primi- 
tifs, ont  presque  toujours  lieu  par  diffusion  , à la  suite desié- 
sions  de  I artère  axillaire.  Llles  envahissent,  en  peu  detemps, 
non  srulcnicnt  la  régio'n  de  l'ait  elle,  mais  encore  une  partie  de 
la  région  antérieure  du  thorax  : elles  séparent  les  muscles,  les 
uns  des  autres,  et  se  portent  plus  ou  moins  loin  sur  lebraset 
à la  liasc  du  cotl.  Aucun  obstacle  ne  mettrait  même  de  bornes 
aux  progrès  de  la  tumeur,  «i  l’affailjlisscment  toujrura  crois-' 
saut  du  malade,  l’irrilntion  et  l’inflammation  du  lissn  celia- 
laire  infiltré,  l’apparition  de  la  fièvre^,  la  formation  diaabcès, 
les  hémorragies  qui  suivent. leur  ouverlui'e,  et  euiin  la  mort 
du  blessé,  ne  limitaient  son  dévelpppemept. 

Il  est  quelquefois  difficile  de  distinguer  si ietronc lui  même 
de  l artèrc  axillaire  s été  ouvert,  ou  si  l'instrument  a seule- 
ment divisé  , près  de  leur  origine,  quelques-unes  des  branches 
qui  en  partent.  La  force  avec  laquelle  le  sang  a échappe,  la 
rapidité  du  développement  de  la  tumeur  sanguine , lorsque  le 
défaut  ilc  parallélisme  entre  la  plaie  de  l’artère-  et  celle  des 
téguinciis  empêche  I hémorragic  d'avoir  lieu  au  dehors,  enfin 
la  situation  , la  profondeur,  la  direction  de  la  pta^c,  tels  sont 
les  élémens  qui  doivent  servir  de  base  au.disgnostin.  " 

Si  le  chirurgien  était  présent  nu  moment  de  la  blesenre,  et 
lorsqu’un  flot  eousidéralde  d'un  sang  vermeil  et  écunrH'ux  an- 
nonce la  lésion  de  lartèrc*  axillaire,  il  devrait  comprimer  ù 
l’instant  ce  vaisseau,  soit  nu-dessus,  soit  au-dessous<ie  la  cin- 
vicule.  Nous  conseillons  de  préférer  ce  dernier  endroit  à I autre 
toutes  les  fois  que  la  plaie  est  située  uses  hus  pourrendte  prn- 
ticahie  une  compression  exercée  sur  lui.  4-a  seponde  cAtepra- 
sente,  en  effet,  un  plan  aWx  solide;,  qubiqu'ebliquemeBt  d^ 
rigé  un  arrière,  pour  ueryir  de  point  d apphiè  des  efforts  cont- 
pressifs  efficaces.  L'arté):e,  plscéc' immédiatement  siir-eetua, 
n’csl  séparée  des  tégumuns  que  par  la  fathlu  épaiaseur  >lc  lâ 
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partie  supérieorq  t3o  grand  pat^toral  ; ce  imisclc,  partant  de  la 
claricule  pour  ae  rendre  à I humérus,  n'a'aticiinc  tendance,  en 
te  contractant,  à détruire  l’action  de  la  puissance  qui  le  pres- 
te. Le  pouce,  appliqué  en  travers  au-dessous  du  mtdea  de  la 
longueur  de  la  clavicule,  tandis  que  les  autres  doigts,  portés 
en  arrière,  embrassent  le  moignon  de  l'épaule, suffit  pour  sus- 
pendrç'sùremcnt'le  cours  du  sang  duns  rtirtère  ouverte.  11  est 
facile  è la  main  de  suivre  les  mouvemens  de  l'épaule  et  'du 
bras,  de  telle  sorte  que  la  compression  ne  soit  pas  interrom- 
pue. Une  peloltc,  appliquée  au  même  endfôit  et  recouverte  de 
compresses  et  d'un  bandage ' convcnablemi  nt  serré,  pourrait 
remplacer  la  main  et  arrêter  pour  quelque  temps  Thémorra 
gie.  Lorsque  la  plaie  est  située  très-près  de  la  clavicule,  le  chi- 
rurgien est  obligé. d'agir  au-dessus  de  ect  os, et  de  comprimer 
l'artère  sur  la  première  cête,  ainsi  que  Camper  l’avait  recom- 
mandé. 11  faut  alors,  afin  de  parvenir  jusqu’au  tronc  axillaire, 

fiorter  l'épaule  en  bus  et  en  avant.  Ce  qui  rend  plus  superficiel 
f pldn  qui  doit  sçrvir  de  base  à la  compression."  5lais  les  ma- 
lades ne  peuvent  conserver  Idng-teinps'et  invSriablemcnt  celte 
attitude;  la  première  céte  est  Constamment  ai  enfoncée,  que, 
pour'arriver  jusqu'à  elle,  on  est  forcé  de  dcpntni-r  fortement 
la  peau  avec  une  pelotte , qui  contond  cette  membrane , et 
dont  l'action  est  toujours  très-douloureuse.  Le  mouvement  le 
plus  légef  de  l'épaUle  en>hsut  et  en  arrière  suffit  pour  élever 
l'appareil,  sonstfaire  le  vaisseau  à la  compression  , et  renou- 
veler l'hémorragie. 

^ Nous  n insisterons  pas  sur  les  moyens  de  comprimer  l’artère 
axillaire  d'une  manière  permanente,  parce  que  l'action  de  ces 
moyens  est  toujours  peu  assurée,  et  qu'.ils  offrent  le  grave  in- 
convéniept  d’ajilatir  avec  le  vaisseau  principal  les  branches 
qui  en  parlent  V-e*  de  s'opposer  à l'établissJement  de  la  circu- 
lation collatérale.  On  ne  doit  donc  les  employer  que  tempo- 
rairement et  pendant  le  temps  nécessaire  pour  tran.sporter  le 
bfessé  dans  un  lieu  où  l'on  puisse  exécuter  facilement  uné  opé- 
ration aussi  délicate  que  la  ligature  de  l'artère  axillaire.  La 
compression  est  la  ressource  des  chirargiens  timides  ou  inha- 
• biles;  elle  éloigne,  pour  qnelques  instans,  le  danger  de  1 hé- 
morragie , mais  elle  ne  met  pas  le  blessé  à l'abrih  des  accidens 
qui  entraînent,  aussi  sûrement„f{uoiqne 'moins  rapidement, la 
mort.  Le  seul  cas  on- l’on^oil .autorisé  à différer  la  Ugature, 
est  celui  où  le  malacfe tétant  très  affaibli  pfcr  une  hémorragie 
abondante , et  où  la  Compression  le  mettant  actuellement  à 
Tsbri  de  tout  danger  ,rii  serait  à craindre  qu'il' ne  succombât 
peodgnt  l'opéraliOD.  Mais  aussitôt  qu'tveo  le  développement 


Di 


AXILLAIRE  4i; 

du  pouls  et  raccroissement  des  forces  l'iiépiorragic  reparaît , 
ou  que  riufiltration  sanguine  fait  des  progrès,  ii  uo  faut  pas 
perdre  un  temps  précieux  à rendre  la  coinpoession  plus  exacte 
et  plus  fqrte:  la  seule  conduite  qui  soit  utile  et  fationnt  lie  con- 
siste à lever  l’appareil  et  à procéder  à la  ligature  du  vaisseau. 
Cette  opécatiqii , déjà  difGcile  lorsque  le»  parties  sont  dans 
l'état  Bain,  le  devient  plus  encore  quand  l’artère,  ainsi  que  les 
ycines  et  les  nerfs  qui  l'accompagnent,  sont  plongés  dans  un 
tissu  cellulaire  iodltré,  et  confondus  avec  une  masse  plus  nu 
moins  considérable  de  caillots  bbrineux.  La  suppuration  qui 
suit  la  division  des  tissus  gorgés  de  sang  est  toujours  plus 
abondante,  plus  long  temps  prolongée,  que  Celle  des  parties 
qui  étaient  dons  leur  état  iiaUirel-,  cette  suppuration  , ut  l'in- 
Uammation  plus  vive  qui  la  précède,  ajoutent  encore  au  dan- 
ger que  court  le  sujet,  il  ne  saurait  donc  résulter,  en  dernière 
analyse,  aucun  avantage  pour  le  malade  d'uoc  conduite  trop 
timide.  La  compression  est  presque  constamment  insuffisante 
pour  oblitérer  l’artère  axillaire  ; il  faut,  le  plus'ordinaircment, 
pratiquer  caGn  la  ligature  de  ce  vaisseau , et  en  la  diffuraut 
un  augmente  de  beatteoup  le  nombre  des  chances  qui  menacent 
la  vie  du  blessé. 

Il  arrive  queli^ucfois  que  l’instrument  dirigé  dans  les  parties 
que  traverse  l'artere  axillaire,  ne  fait  qu’eftlcurcr  le  vaisseau.  La 
blessure  n’est  alors  suivie  d’aucune  hémorragie  ; elle  se  cica- 
trise avec  rapidité;  mais  une  tumeur  anévrismale  lui  succédé. 
Plus  ou  moins  prompte  dans  ses  pragrès,  suivant  que  les  tu- 
niques artérielles  ont  été  plus  ou  inqins  profondément  atta- 
quées,on  reconnaît  scs  véritables  caractères  auxcirconstancea 
antérieures,  à sa  situation,  aux  mouvemens  de  locomotion  tt 
d’expansion  dont  elle  est  le  siège,  aux  effets  que  produit  sur 
ses  battemens  la  compression  exercée  au-dessus  ou  uu  dessous 
d'elle.  Ces  tumeurs  peuvent  rester  station iiifi rca  pendant  plu- 
sieurs mois-,  elles  deviennent  enfin  plus  volumineuses,  se  rom- 
pent, et  donnent  naissance  à une  infiltration  sanguine  consé- 
cutive. Aussi  long. temps  que  la  tumeur  est  peu  considérable, 
son  organisation  est  semblable  à celle  des  autres  adévrisroes, 
pendant  leur  première  période;  et  lursqu'elle  se  rompt  enfin 
pour  donner  lieu  à l'épancberaent  du  sang,  cet  épanÿement 
présente  les  mêmes  caractères  que  si  la  collection  a’ était  for- 
mée immédiatement  après  la  blessure. 

La  ligature  de  l'artère  est  encore,  dans  ce  cas,  le  aeyl  moyen 
vraiement  efficace  que  le  chirurgien  puisse  employer.  Cette 
opération  doit  être  pratiquée  pendant  le  prepiier  stade  de  la 
maladie;  comme  dans  le  cas  précèdent,  il  n’y  aurait  aucun. 
. T.  li,  ■'  53 
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avantage  à temporiser,  puisque  l'opération  peut  seule  sanref 
les  jours  du  malade.  11  n'est  possible  de  différer  que  quand 
l'anévrisme  est  très- peu  volumineux,  que  ses  progrès  sont 
très'lcnts,  it  que  l'on  conserve  quelque»  doutes  sur  ses  véri- 
tables earaolères.  Mais,  alors  même,  les  circonstances  qui  ont 
précédé  et  accompagné  le  développement  de  la  maladie  doi- 
vent inspirer  au  praticien  une  sage  défiance  ; il  maintiendra 
le  Irras  du  côté  affecté  dans  un  repos  complet  ; il  cherchera 
meme  à provoquer  la  résolution  de  la  tumeur,  et  attendra 
ainsi  que  la  marche  des  accidens  lui  fournisse  de  nouvelles 
lumières,  et  autorise  l'exécution  d'une  opération  toujours 
grave. 

Les  anévrismes,  proprement  dits , de  l'artère  axillaire  sont 
fréquens-,  ils  reconnaissent  les  mêmes  causes,  et  présentent 
les  mêmes  symptômes  que  les  affections  du  même  genre  qui 
ont  leur  siège  sur  d'autres  vaisseaux.  Pelletan  a vu  cetlc  nia- 
liidie  être  produite  par  la  distension  souvent-  répétée  des  or- 
ganes situés  dans  la  région  axillaire,  chez  un  homme  qui  avait 
l'habitude  de  se  suspendre  par  les  mains  à des  corps  élevés. 
Mais  l’organisatiini  de  l'aisselle  est  telle  que  ces  cailses  méca- 
uiques  ne  peuvent  exercer  qu'une  action  irè»-faih.e  sur  l’urtcre 
qui  la  traverse,  et  si  clhs  ont  pu  déterminer  dos  anévrismes 
dans  quelques  parties  du  corp^,  cela  doit  se  présenter  moins 
souvent  à la  région  axillaire  que  partout  uillunrs. 

La  tumeur  anévrismate  p. -ut  être  située  plus  ou  moins  haut, 
suivant  la  portion  de  l’artère  qui  eslaffec!ée;elle occupe  quel- 
quefois la  partie  moyenne  du  creux  d^  l'aisselle,  fait  saillie 
au-dessous  du  tendon  des  muscles  grand  pectoral  et  grand 
dorsal,  et  tient  le  Irras  éloigné  du  corps.  Chez  d autres  sujets, 
elle  se  développe  au  milieu  de  I rspaec  qui  sépare  le  bord  in- 
férieur du  grand  pectoral  de  la  clavicule.  Elle  soulève  alors 
les  fibres  charnues  des  deux  muscles  picloraux,  les  applique 
è sa  face  externe ,' repousse  l'épaule  eu  arrière,  et  les  côtes 
vert  l'intérieur  de  la  , poitrine.  Il  existe  cmrore , dans  ce  cas, 
entre  la  tumeur  et  la  clavicule,  un  espace  libre  qui  permet 
de  comprimer  facilement  l'ai  1ère  axillaire  sur  la  seconde  côte. 
D'autres  fois  enfin,  l'anévrisme-)  développe  très' près  de  la 
clavicule, I soulève  cet  os  , et  fait  même  une  saillie  plus  ou 
moins  Considérable  au-dessus  de  lui.  Dans  tous  ces  cas,  la  tu- 
meur est  ordinairement  située  en  arrière  et  au-dessus  de  la 
Veine  axillaire,  qu  elle  comprime  et  dont  cllé  efface  quelque- 
fois la  cavité.  I.es  nerfs  du  plexus  brachial , placés  à sa  face 
externe  et  postérieure,  et  appliqués  à I humérus  et  aux  côtes, 
D'exercent  plus  que  Uès-iuiparfaitement  leurs  roncliOns.  11  ré- 
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culte  de  ees  désordres  que  le  membre  est  le  siéj^o  d’un  engur^ 
geroent  uecléiudtuux  plus  ou  moins  considérable,  ainsi  que  d’un 
cngourdisseinent  et  d une  paralysie  qui  n<  lui  permeltent  d’e* 
xécuter  presque  aucun  mouvement.  Enbn  la  clavicule,  l'hu- 
tnérus  et  les  côtes  éprouvent  les  effets  de  cette  pres.ioa  con« 
tinuelle,  qui  aplatit,  use  et  détruit  les  parties  molles:  ces  or* 
gancs  sont  déviés- de  leur  situation  naturelle  et  plus  ou  moins 
profundénient  altérés. 

Les  progrès  de  la  maladie  sont  d'abord  très-lents;  mais , 
lorsque  la  tumeur  a acquis  un  certain  volu.ne,  elle  devient 
bientôt  énorme;  ello  s'étend  , chez  quelques  sujets,  depuis  le 
moignon  de  l'épaule  jusque  près  des  attaches  costales  des  , 
muscles  pectoraux,  et  depuis  la  clavicule  jusqaà  la  partie  su> 
périeure  de  l'humérus , bearueoQp  plus  bas  que  le  mamelon. 
8es  pulsations  agitent  les  deux  maiiis,  qui  suffisent 'à  peine 
pour  la  recouvrir.  Loi‘sqa'el|e  a usé  les  parties  situées  au-de- 
vant d'elle,  I hémorragie  qui  est  la  suite  de  la  gangrène  des 
tégumens,  est  consiammcnt  mortelle.  Il  est  digne  de  remarque 
que  souvent  la  mort  c'st  plutôt  le  résultat  de-  l'afl'a'isscrocnt 
moral  dans  lequel  tombe  le  malade,  lorsqu’il  voit  s'évanouir 
toute  espérance  de  salut,  que  l'efTet  de  la  perte  de  sang  qu'il 
a éprouvée.  Les  observateurs  ont  r.ipporté  uil  assez  grand 
nombre  d'exemples  de  sujets  qui.,  a' étant  soutenus  jusque-là  , 
sont  morts  tout-à-coup  après  avoir  perdu  seulement  quelques 
onces  de  sang.  Presque  tous  les  sujets- qni  succombent  à de 
semblables  affections,  périssent  bien  manifestement  à la  suite 
d'hémorragies  qui  n'auraièntpas  été  nécessairement  mortelles, 
si  le  système  nerveux  n’avait  pas  été  dans  un  état  d'affaisse- 
nfent  plua -ou  moins  considérable. . 

L'anévrisme  de  l’artcre  axillaire  est  n ne  des  maladies  les 
plus  graves  de  ce  genre,  soit  à raison  du  voisinage  du  cceui*, 
soit  par  la  difficulté  avec  laquelle  la  circulutvon  .se  rétaldit 
dans  le  membre  après  la  ligature  du  vaisseau  , soit  parce  que 
cette  opération  est  par  ellc-mému  difficile  à exécuter.  Le  pro- 
nostic est  il.'aulanl  plus  défavorable  pour  le  patient,  qu'il  est  plus 
âgé,  que  Ia  tumeurest  plus  volumineuse, ctque  les  parties  voisi- 
nes sontpius  profondément  altérées.  On  doit  peu  espérer  de  voit' 
la  circulation  se  rétablir  quand  le  membre  du  côté  malade  est 
habituellement  froid,  engo/irdL',  que  le  pouls  y est  faible, 
et  presque  verroiculaire  : ces  phénomènes  annoncent  que  les 
artères  collatérales  sont  peu  dilatées , et  l'on  doit  craindre 
qu'elles  ne  suffisent  pas  à ja  nutrition  du  membre. 

Quoiqu'on  ne  véneontre.-que*raremcnt  des  an'crrisnfes  de 
l’ai-tère  axillaire  exactement  bornéa,  soit  à la  partie  inférieure. 
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aoii  an  milieu,  anit  il  la  partie  supérieure  de  l'espace  compris 
entre  la  claricule  et  le  bord  inférieur  du  musole  grand  pecto- 
ral, les 'distinctions  que  noua  avons  faites  sont  cependant  uti- 
les. Il  est  irap'ortantrcn  effet,  de  lier  l'artère  axillaire  le  plut 
lias  possible, afin  de  èonserrer  te  pliii  grand  nombre  de  bran- 
ches collatérales,  et  de  laisser  ù la  nature  toutes  les  ressoorces 
dont  elle  peut  disposer  pour  l'entretien  de  la  vie  dans  le  mem- 
bre. Or,  l'opération  de  la  ligature  du  V8is.<!eau  dont  il  rat 
question  , doit  être  exéentée  d'une  maniéré  différente,  suivant 
que  l'on  applique  le  lien  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du 
moignon  de  l'épaule,  ou  immédiatement  au-dc.'isous,  ou  bien 
au-dcsaus  de  la  clavicule.  Celle  de  ces  opérations  qui  se  pra- 
tique le  plus  inférieurement  est  toujours  la  plus  avantageuse  ; 
et  comme  le  développement  pliis  ou  moins  élevé  de  la  tumeur 
peut  réclamer  l'une  plulét  que  l'autre, 'il  est  nécessaire  que 
nous  décrivions  chacune  d’elles  en  particnlicr. 

On  a cru  long-temps  que  l'oblitération  de  l'artère  axillaire 
devait  nécessairement  entraîner  la.  gangrène  du  mtmibre  cor* 
respondant  ; mais  des  observations,  recueillies  par  Van  Swié- 
ten,  Sabatier,  Felletan,  Hodgson,- et  une  foule  d'autres  pra- 
ticiena-,  démontrent  que  cette -opinion  eat  erronnée.  Toutefois, 
le  sucrés. de  la  ligature  de  l'artère  axillaire  n'es^tpas  tellement 
infaillible  qd’on  ne  l ait  vue,,  dans  plusieurs  cas,  suivie  de  la 
perte  du  bras.  Cette  absence  de  succès  dépend  sans  doute  de 
quelques-unes. des  anomalies  que  I on  ob.serve  dans  la  distri- 
bution de*  vaisseaux  cervicaux  et  scapailaircs,  chez  beaucoup 
de  sujets  ; et  comme  tf  est  impossible  de  prévoir  et  de  recon- 
naître avant  l'opération  l’exiatence  de  CCS  variétés  anatotniqiies, 
la  poasibiiité  de  les  reocontrer  ne  dpit  jam'ais  arrêter  le  chi- 
rurgien ; car  la  maladie  est  par  elle-unêmc  preaque  nécessai- 
rement mortelle,  tandis  que  l’opératiotvpré.s<-nte  un  plus  grand 
nombre  de  probabilités  de  guérison  que  de  chances  contraires. 
Hodgson  pense  que  la  gangrène.du  membre  supérieur,  à la 
suite  de  la  ligature  de  l'artèrc.axillaire,  dépend  constamment 
de  ce  que  l'on  a compris  avec  b*  vais.seau  lés  nerfs  du  plexus 
brachial.  Mais  on  a vu  cet  ecoident  survenir  dans  dea  occa- 
aiona  où  les  troncs  nerveux' avaient  été  respectés.  Il  convient 
d'ajouter,  cependant,  que  leur  lésion- eat  toujours  nuisible, 
qu?el1c  peut  entraîner  i,mmédlatemcnt  des  spaamea  , des  con- 
voUions  et  la  mort  du  sujet,  et  qu'elle- a pour  résultat  éloigné 
et  constant  la  perte  du  sentiment  et  du  mouvement  dans  une 
partie  plut  pu  moins  considérable  dû  membre,  suivant  que  le 
plexus  a été  détruit  d’une  manière  pltfs  ou  moins  complète.  Il 
fa'ut  donc  toujours  isoler  avcc.scih  l’artère  axillaire  des  veines 
et  des  nerfs  qui  l'entourent. 
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On  ne  doit  pas',  an  rrsti^  eonaerver-reipoir  de  sfu^r  les 
jours  du  malade,  rn  amputa'pt  le  bras  dans  son  articulation 
supérieure,  dansIpMcas'ntr  ce  membre  serfeit  frappé  de  gan- 
grène, à la  suite  deJatligatnre  de  son  artère  principale,  ^oua 
ne  connaissons- pas  un  seul  exèmpib  on  l’on  ait  pu  faire  ainsi 
succéder  l iiblatien  i la  ligature  t4bas  les  malades  cbez.i^ 
cette  dernière  opération  n’a  pas  >l^é  Suivie  de  succès,  étaient 
tellement  affaiblis  à l'époque  où  'la  gangrène  s'est  manifestée 
et  B fait  des  progrès,  que  la  mort  a suivi  de  très-près  cet  acci- 
dent. Le  praticien  ne  doit  donc  ni  conserver,  ni  donner  aux 
parens  du  malade  aucune  espérance  illusoire  ; il  doil  a avouer 
et  .1  vouer  aux  autres  que  le  blessé  succombera  f^squ'mfsiUi- 
blenient,  si  U gangrène  du  membre  succède  à l'opération.  U 
est  presqu'inuiile  de  faire  observer  que  nous  ne  parlons  pas  ^ 
ici  de  la  mortification  superficielle  d'une  partie  des  tégumens 
qui  recouvrent  la  main,  l'avant-bras  ou  le  coude,  ou  mêqBO 
du  spbacèle  des  doigts,  mais  bien  'de  la  gangrène  totale  et 
profonde  de  tout  je  membre  supérieur. 

Des  vaisseaux  difféVens  suppléent  à l’artère  axillaire,  suivant 
que  cclle-ci  e.st  liée  à la  tin , au  milieu  eu  au  commencement 
de  son  trajet.  Dans  le  premier  cas,  la  ligature  étant  placée  im- 
médiatement au-dessus  de  la  naissance  des  artères  circonflexes, 
Je  sang  dilate  les  artères  sus-scapulaire,  acromiult;,' scapulaire 
inférieuce,  et  revient  dans  l’artère  brachiale  par  les  extrémités 
des  artères  qui  sc  distribuent  .^périeurement  aux  muScIco  du 
bras.  Les  rameaux  des  artères  circooflexes  qui  s’anastomosent 
supérieurement  avètf  les  artères  qui  partentdu  tronc,  au-desSus 
de  la  ligature,  et  inférieurement , avec  celles  qui  iiais-ent  au- 
dessous  delà  maladie,  constiturntde^  moyen^d’pnion  entre  eux, 
et  forment  des  canaux  iiitermédiairee  dont  la  disposition  varie 
à l infini.  A mesure  que  l’on  applique  la  ligature  plus  haut,  on 
diminue;  4e  nombre  des' canaux  supplémentaires  qui  se  portent 
directentcfit  au  membre  supérieur,  et,  quand  on  oblitère  la 
■vuisseau  immédiatement  après  la  sortie  des  muscles  sdalènes, 
ou  même  entre  ces  muscles,  il  ne  reste,  pour  npurrir  le  bras, 
que  jes  artères  cervicale- tirsasverse  et  seapolaire  supérieure, 
nées  de  Is  sous-clavière,  et  qw  portent  le  sang  dans  las  bran- 
chés des  artères  acromiale,  scapnlaiw  inférieure, circonflexes 
antérieure. et  postérieure, et  dons  la  musculaire  supérieure  da 
bras.  Les  branches  tbor.icjques  foqrnisscnt-bien  aussi, le  long 
des  muscles  pectoraux , dqa  rameaust  qui  comniuniquent  avec 
l’acromiale  et  la  scapulaire  inférieure  ; mais  ces  anastomoses 
sont  trop  faibles  pour  qu.'elles  méritent  une  sérieuse  attention. 
Il  en  est  de  même  des -communications  qui  /existent  entre  l’ar- 
tère intercostale  supérieure  et  celles  de  l'épaule. 
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Lorsque  l'attère  axillaire  a été  blessée  très'près  de  aa  1er- 
Viinaison,ou  lorsqu  un  anévrisme  Occupe  la  partie  la  plus  su- 
périeure de  l'artère  brachiale,  on  voit , d après  les  considéra- 
tions précédentes, combien  il  importe  de  pratiquer  la  ligature 
cq  conservant  la  plus  grande  longueur  possible  au  vaisseau. 
Le  procédé  mis  en  usage  par  Desault  nous  paraît  devoir  alors 
être  préféré,  ües  bistouris  droits  et  des  liistouris  coitvexe:^'sur 
leur  tranchant une  sonde  canuelée  d'argent,  flexible  et  sans 
cui-de-sao,  un  stylet  de  même  métal,  et  dans  1 œil  duquel  est 
passé  un  ruban  de  fils  cirés,  des  pinces  à ligature,  des  flls,de 
la  charpie,  des  emplâtres,  des  compresses  et  des -bandes,  tels 
sont  les  objets  dont  on  a besoin  pour  pratiquer  cette  opération 
et  pour  pansiT  le  malade.  Celui-ci  doit  être  couché  horizon - 
«ttUement  sur  une  table  couverte  d un  matelas  <4  d alèzes , la 
tè'e  un  peu  élevéé , le  bras  écarté  du  corps.  IK-s  aides  sont 
destinés  à le  maintenir  dans  cette  situation,  et  à prévenir  scs 
moindres  mouvemens  Uile' compression  sera  exércée  sar  l'ar- 
terc,  derrière  la  clavicule,  au  moyen  d'une  pelotle  ovalaire, 
solide,  montée  sur  un  manche,  et  enfoncée  à là  partieexterne 
du  muscle  sternoclcido-mastoidien. 

Le  cbiruigiin  fait  alors,  au  niveau  du  tiers  externe,  de  la 
clavicule,  et  le  long  de. bi  ligqe  celluleuse  qui  sépare  les  mus- 
cles grand  pnctoral  et  deltoïde , une  incision  de  cinq  à six 
pouces.  Il  pénètre  avec,  précaution  ,. en  divisant  lus.  deux  tiers 
inférieurs  du  mu.-éle  grand^pectural,  jusqu'au  tendun  du  petit 
pcotoral.  au-dessous  duquebil  aperçoit  le  .cordon  formé  par  les 
nerfs  tt  les  vaisscâux.  Si  lit  compression  it'était  pas  assez exac- 
te.,il  lu  ferait  alors  exercer  au-déssous  delà  clavicule, en  pres- 
sant l artère  à Vâitgle  «uperieur  de  la  plaie.  Cette  précaution 
étant  prise  -,  et  le»  caillots , s’il  en  existe,  étant  rejetés  au  de- 
hors, il  divise  avec  précaution  les  liens  celluleux  qui  unissent 
le*  vaisseaux  ot  les  nerft. -Pour  exécuter  sans  danger  cette 
p.arlie  délicate  de  -l'opération,'  il  faut  iirtrodnire  la -pointe  de 
la  sonde  sous  chaque  feuilK-t  celluleux,  et  le  diviser  sur  la 
cannelure  ,:*coinine  on  le  Ciit  lorsqu'il  s'agit  d’ouvrir  le  sac 
hern'Mire  dans  l’opération  du  buboiioccle.  Tantôt  pat  ce  tno- 
yen  .'tantôt  en  brisant  quelques  cloisons  avec  l’extrémité  de 
la  sonde , oii/arrive  enfin  à la  faire  passer  sous  l'artère.  Elle 
;»ert  de  guide  au  stylet  flexible,  garni  dé  la  ligature,  qu’il  en- 
traîne après  lai.  11  fiiot  alors' rassembler  les  extrémités  du  lien, 
soulcvc-r  légèrement  les  parties  qu'il  embrasse,  et  porter  le 
deigt-iodicateiir  de  la  main- droite  .au  fond  de  l'ansC:  si  l’on  ■f 
sent. d«»s  pulsations,  si  en  pressant  sur  le  corp.i  qui  l'occupe  , 
oq  fait  cesser  les  |)(tttL-mens  dans  la  luioeüt,  ou  si  i’iiéraorru- 
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gie  s’arrête  quoique  la  conapressMa  soit  enûèreinent  lerée,  il 
est  indubitable  que  l'artcre  est  entourée,  et  en  serrant  la  li> 
gature  on  achève  l'opération.  ..  < * 

. Les  extrémités  du  ül  doivent èb%,. placées  à l'angle  inférieur 
de  la  plaie.  Lits  liurds  de  cclle-ci  seront  ensuite  réunis  au 
moyen  d'un.émplàtre  agglulinatif,  et  couverts  de  charpie,  de 
compresses  et  d'itn  'bandage  très-peu  serré,  qui  complétera 
l'appareil.  Ouest  quelquefois  obligé,  dans  le  cours, de  l'opé> 
ration  que  nous  venons  de  décrire,. de  diviser  le  tendon  du 
muscle  petit  pectoral,  soit  afin  de  mieux  découvrir  L'artère, 
soit  parce  que  la  maladie  s'étend  plus  haut  qu'on  ne  Lavait 
présumé.  Cette  section  estv peu  douloureuse,  et  n’exeroe  àÔ-> 
cune  influence  fâcheuse,  sur  les  mouvemens  de  l’épaqle  oa  du 
bras.  11  faut  la  faire  en  passant  la  sonde  cannelée  sous  le  mus- 
cle, afin  préserver  les  ptirtics  situées  plus  profondément  de' 
l'action  du  bistouri.  . • ‘ 

Lorsqu'on  veut  lier  l'artère  axillaire  immédiatement  'au- 
dessous  de,  la  clavicule,  le  malade  doit  être  placé  comme  nous 
l’avons  indiqué  précédemment..  Cette  situation  est  plus  eorc- 
niodu  pour  lui  et  pour  ropéruteur  que  la  position  assise  suc 
une  chaise.  L'appareil  ne  différé  pas  de  celui  que  nous  avona 
décrit  plus  haut.  Le  e!iirurgiu>  fait  ensuite  une  incision  sémi- 
lunaire  dont. la  èonvcxlté  est  en  ha.s,  et  qui,  commençant  à un 

fiouce  environ  de  1 extrémité  sternale  de  la  clavioule,  se  pro- 
onge,  dans  f étendue  dç  quatre  pouçes,  vers  la' partie  scapu- 
laire du  même  os.  Les  fibres  du  muscle  grand  pectoral  doivent 
être  divisées,  d’un  .second  coup,  datis  la  même  direction  et 
dans  la  même  étendue. .Le  lambeau  étant  relevé,  on  aperçoit 
au  milieu  de  là  plaie,  que  bprhe  inférieurement  le  bord  supé> 
riear  du  tendon  du  muscle  petit  pectoral,  les  .vais^aux  et  les 
nerfs  de  l'aisiielle.  Il  faut  alors  'procéder.  Comme  dans  le  cas 
précétlent,  à lu  decouverte,  à l'isolement. .et -è  la  ligature  de 
Tarière.  La  plaie  scra-réunie  et  papsée  avec  une  C)itrèmesim> 
plicité.  • ; - - , ' , 

La  ligature  de  l’artère  axillaire  estbequcdJ^  plus  diffidife  au- 
dessus  qu'an-dessous  de  la  clavicole,  surtout  lo^^qiié. cet  us  est 
soulevé  par  la  tumeur  anévrismale.,  et  qu’il  recouvré  presque 
eotièremcntle  iiaisiiead^G't'St'poarqtioiil  est  important  de  pro". 
céder  à l'opéraiion  avant  que  le  désordre  soit  arrivé  à ce  point 
qu'il  rénde  impossible  la  déebuverte  itl  isole’ment  de  l'artère.  Lè 
sujet  doit  être  placé  comme  dans  le  cas  ‘précédent,  et  l’épaql* 

Eortee  fortement  eri  bas  et -en  avant  Le'  chirurgien  fait,  à.  U 
ase  du  cou  , le  long  du  bord  supérieur  de  la  clavicule  , une 
incuion  d'etieiron  trois  pouces',  qui  oommtuoc  eu  bord  externe 
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<lu  mnscle  steriM'Cléido-mastoïdieD , et  qui  -«'étend  jusqa'aa 
bord  antérieur  du  trapèze.  Il  parvientaiiisidans l'espacecellu- 
leux  que  bornent  en  dev-ant  la  clavicule,  en  dedans  lea  fflusclei 
«calènes,  en  bas  la  première  cAte,en  arrière  les  nerfs  du  plexus 
brachiMil,  les  verièbres  et  le  muscle  angulaire  de  l'nmoplate. 
Le  bord  saillant  et  vertical  du  muscle  scqlène  antérieur  doit 
•ervir  de  guide  à l opérateur;  après  l'av oit  reconnu,  il  le  sui> 
Tra  jusqu'à  son  attache  inférieure;  passantalors  son  doigta  sa 
partie  externe,  il  senlira  b.-itlre  l'aiHèro  axillaire.  Elle  est  séparée 
des  nerfs  du  bras  par  le  muscle  scalène  postérieur  : H ne  faut 
que  la  découvrir  dans  une  petite  étendue,  abn  de  passersous 
«lie  une  ligature.  Le  bistouri  ne  convient  pas  dans  cettç  partie 
de  l'opération;  il  pourrait  diviser  le  v^tiaseau  ou  inciser  la reion 
axillaire,  qui  est  placée  au-devant  de  lui  etcaohée  sons  la  partie 
postérieure  de  la  clavicule.-Les  aiguilles  devront  être  également 
proscrites;  l’opérateur  cherchera  à insinuor  sous  l'artcic l'ex' 
trémité  recourbée  de  la  sonde  cannelée , et  sur  elle  le  stylet 
flesilde  et  armé  de  la  ligature,  dout  nous  avons  déjà  parlé. 
Ces  instrumens  sont  plus  simpUsetplus faciles  àconduire  sans 
danger  dans  la  profondeur  des  parties  que  l'aiguille  à ressort 
de  Deaault,  malgré  les  modifications  que  Earle  lui  a fait  subir, 
et  surtout  que  l aiguille  dite- de  Deachainps. 

'Asiley  Couper,  malgré  san  habileté,  fut  obligé  de  renoncer 
lui-méme  à la  ligature  de  l'artère  axillaire , dans  un  cas  ou  la 
tumeur  avait'tclIeiQent  cleydla  ctavicule  qu'il  ne  pfflparvenir 
jusqu'à  elle.  Mais,  lorsqu'on  est  arrivé  à ce  point,  ne  vaudrait- 
il  pas  mieux  isoler  la  clavicufe  au  cété  internede  l'anévrisme^ 
paaser  sdlia  elle  une  lame  de  bols  ou  de  carton',  et  la  couper 
Bvec  ifne  scie  convexe  sur  son  tranchaqtyqijc  crabandonner  le 
malade  au  désespoir  et  à une  mort  assuréq^après  qu'il  a subi  pres- 
que toutes  les  douleurs  del’opérationi*  ll^éussembiequc cette 
addition  à l'opération  aérait  peu  importante,  comparée  au  dan- 
ger-immédiat que  pQurt  le, malade,  et  que,  si  elle  était' prati- 
cable, il  faudrait  y recourir.  L'artère  sc  présenterailalors,ppur 
ainsi  dire,  d'élle^émp  à ra  'ligaUite , entre  les  deux  (raginens 
de  l'oa.  Oo  rapprôély^rait  les  bm'ds  oc.la  plaie  des  tégumens , 
et , loirsqlié  l'abaorption  aurait  /ait  diminuer  le  volume  de  la 
tumeur,  on  a'pctloperait  dç  maintenir  les  bouts  delà  clavicule 
dane  lin  rapport  conVepal)le.  . ^ 

' üupuytrcii  pense  qu'il' est^IusfaciledelieM’artère  axillaire 
k aa-naitsance , entre^  les  muscles  scalènes,  quede  la  découvrir 
à sa  sortie  d'entre  cet  «ausdes.  Cette  opération  ne  différé  de 
iScUc  que  nous  ayons  précédemment  décrite,  que  par  une  mo- 
dification fort  simple  : après  avoir  décoûrert  ot  isoléle  muscle 
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Malène  aotérièur,  l'opéCateur  glisse  derrière  lüi,  entre  Son 
bord  postérieur  et  l’artère,  la  pointe  de  la  sonde  cannelée,' et 
il 'divise  sur  elle  l'attache  inférieure  du  niuscle.  L'artère  e^t 
alors  h découvert;  le  muscle'scalènc'postérieur  sert  de  guide 
au  stylet  qui  porte  la  ligaturé-  Duptiytren  a pratt^déphlsieurs 
fois  cette  opération  arec  la  plus  grande  dextérité  et  le  plus 
heureux  siiceèS.  ' ' 

' Les  soins  consécutifs  qu'exige  l'état  dnmaladesontfo'rtsim* 
pies:  ila  conslstent  à mamtenirlchras  libre  de  toute  cotnpression, 
et  entouré  de  sachets  remplis  de  son  médiocrement  échauffé, 
àfîn  _d'y  entretenir  uh  degré  cfonvenable  de  chaleur,  et'd’y  fa- 
voriser l'afflux  du  sang.  Quelques  boissons  Icgèrementexcitantes 
seront  prescrites  , s'il  ne  se  inanifèste  pas  dè  fièvre;  dans  le  cas 
contraire,  on  se  bornera  aux  liqueurs  émollientes.  La  sévérité 
du  régime  alitnentaire  sera  proportionnée  i la  gravité  des  ae- 
cidens , et  l'on  attou,dra  ainsi  l'issué  de  l'opération.  Si  la  gan-> 
grène  survenait,  il  faudrait  épier  le'moment  favorable, afin  de 
pratiqueV  l’amputation  du  bras.  Il  ne  fauT  pas  alors  prendre 
pour  guide  exclusif  du  rétablissement  de  la  circulation  les  pul- 
sations des  artères  du  bras  ou  de  l'avant- bras.  Lorsque  oes  pul- 
satÎQna  se  manifestent , elles  doivent,  à la  vérité,  faire  bien 
augurer  du  succès  de  l'opération,  mais' il  ne  faudrait  pastiVer 
d'inductions  fâcheuses  de  leur  absence.  On  possède  un  assez 
grand  nombre  d'exemples  de  Kdafades  qui  ont  guéri  complète- 
ment, et  chez  lesquels' le  bras  opéré  était  aussi  fort  et  aussi 
bien  nourri  que  1 autre,  sans  qu'il  se  soit  jamais  fait  sentir  de* 
pais' aucun  battement  dans  les  artères  radiafe  et  cobitalpdece 
cèté.  Lorsque  leî  huit  premiers  jourssé  sont  écoulés  sans  acci- 
dent,'on  peut  considérer  le  malade  comnie  Absolument ‘hors 
delianger.  La  plaie  sS  réunit  rarement  'd'une  maqiële  immé- 
diate ^ mais  la  suppuration  est  peu'abondante  j ét  la  cicatrisa- 
tion se  terinine  avec  rapidité.  ! ‘ ^ , 

' Les  nérfs  axillaires  sont  expofés  à être' piqués  ou  divisés 
par  les  corps  vulnérans  qiÜ  pénètrent  dans  fa  rég'ton  qu^ifsob* 
cupent.  Ges  lésions  détermjnent  ries  accidehs  qui  ne  Afferent 
pas  de  c^ux  qui  acoompagnenf  les  blessures  dés  autres  cordons 
derveux.  Le  nerf  axillaire,  ou  ci'rçonflcxe  est  cxposé'à  être  ti- 
rAillé  et  même  déchiré  par  ja  tète'dc  rhdmçrus,  lorsqu'elle  se 
luxe  en  bas  et  en  arrière.  Une  doylenr  vire,  qui'Sémanifeste 
dans  tonteda  partie  où  ce  nerf  sedistribne,  annonce  son  tirail- 
lement et  son  irritation  ; lorsqu'il  est  désorganisé 'bU  rompu, 
l’action  de  ccs'particS  est  afTblbjie , ëtoclieautnusclédcitoid'e 
entièrement  abolie.  Desault a observe,  ce  qui  e^t  plus  rare, 
la  compression  de  tons  tea  nerfs' du  plexus  axillaire  et  la  para'- 
T.  ir.  54 
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lysie  complète  du  membre  thoracique  correspondant.  Des  ap- 
plications et  des  frK;lious  irrituntes  ont  dissipé,  dans  quelques 
cas,  ces  occidens,  qui  ont  résisté’  d'autres  fois  à toutes  Ica  res- 
sources de  l'art,  et  dont  il  sera  spécialement  tr^ife  aux  arti- 
cles SCAPULO'.HUNésAL  St  SESF. 

Nous  avons  indiqué,  à l'article  aisselle,  les  particularités 
que  présentent  les  inflaqiinalioiis  et  les  abcès  des  gpnglionset 
du  tissu  lamineux  axillaire.  , - 

AXIS,  s.  m^  , axis,  axon  , epistrophaeus , épistrophilt  ;,te- 
conde  des  sept  vertèbres  du  cou, ainsi  nomnqcc parce  que  c’est 
sur  elle  que  tourne,  comme  sut  un  pivot,-  la  première,  ou 
I’ati.as’,  avec  la  tête.  Rigoureusement  parlant,, on  devrait  la 
considérer  comme  le  sommet  de  la  pyranfidc  vertA^brale  ) car , 
ainsi  que  nous  l'avons  dit  qillcurs,  l'atlas. est  moins, une  ver- 
tébré proprement  dite-,  qu'une  formation,  intermédiaire  entre 
la  coliinne  rachidienne  et  le  crêne..  L’uxis,  au  contraire  , dif- 
fère bien  des  autres  vertèbres  par  des  oaraotères  tranchés,  et 
surtout  par  la  présence  de  sonsapephysc;  odonto'ide  , mais  elle 
leur  ressemble  au  mpins  sous  tous  les  autres  rapports,. 

Sa  forme  générale  est  à peu-  près  triangulaire.  Son  corps, 
beaucoup  plua  haut  que  large,  et  bien  plus  volumiirrdx  que 
celui  des  autres  vertèbres  scrvicelcs,  présente,  à sa  partie  an- 
térieure, unç  crête  .moyenne  et  deux  cnfoncemen.s  dans  Ics- 
q^uçls  s'insèrent  les  musclés’Iongs  du  cQu.ll  diffère 'de  celui  de 
toutes  les  Sulrcs  vertèbres, en  ce  q^u'iln'a  qu'une  seule  surface 
articulaire,  la  supérieure  étant  remplacée  par  Une  longue  apo- 
physe arrondie  et  verticale, qu'on  appelle  aj)oyroinE.  Les  apo- 
physes articulaires  ne  sont  pas  placéeainimcdialcmcnino-des- 
susjiun^.de  l'autre,  mais  les  supérieures  sont  situées  biqA  plus 
en  avant  q^e  les  inférieures;  tdics, offrent,  en  outre,  une  sur- 
face plus  large. presque  horizontale,  im  peu  déjetée  endehors 
et  convexe.  Les  apophyses  transverses  h'ontpas  autant  de  lon- 
gueur' •que  dan»  l^s  autres  vertébrés,  du  ^cou  ; elles  ne  sont 
d’adlenrs  ni  canalicuIécS , ui  bifurquées,  et' le  trou  qu'on  re- 
marque à leur  base,  au.  licit  d!êtrc. vertical,  fuit  une  dîrccliortr 
oblique  en  dehors.  Lpl^o,  l'apophysC  épineuse  fait  une ''saillie 
considérable  ap-delà  du  tuber^'ùle  de  1 atlas  , et  présente  au- 
dessus  une  large  et  profolndc  gouttière,  (juanl  au  trou  verté- 
bral, il  est  large  et  cordiformè.  , ^ 

L'axis  6c  développe  par  dqs  points  d’ossidc^tiun.  plus, nom- 
breux q'ue  les  autres  vci  tèlxri  S’,  car  sOn  apôpliy,-e  odontoïde  en 
rcn&'cme  deux  dans  les  premiers  temps  de  la  vic  du  f(etus,dc 
sorte  que,  jusq'uc'vus  le  milieu  dubuitii'mè  mois  de  la  gesta- 
tion', on  en  compte  cinq  dans  l'épittroplicc,  suivant  la  remar 
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^uc  de  Meckel.  iJ’eîUeurs,  ce  sont  les  masses  1at(^rales  qui  se 
forment  dabonl,  puis  le  corps, et ^nfin l’apophyse  odontoïde; 
celle-ci  est  la  dei'nicre  à se  soud<;r'  a.vec  les  autres  parties  de 
la  yertèbre. 

AYA.-PANA  , s.  f. , ajra-pana,  plante  d6  gienre  bupatoike  , 
qui  diffère  descs  confrénèrèspar  ses  feuilles  lancéolées  lit  très- 
entiercs,  dont  . les  inférieures  sont  opposées.  Elit' est  originaire 
du  Chili.  Toutes  ses  parties  exhalenfune  odeur  aromatique 
bien  prononcée,’ et  sa  saveur  est,  en  outre',  a.nère.  Ou  l’a 
érigée  en  pandeée  uniw.selle,  et  l’on  a surtout  prétendu  que 
nul  remède  n'était  plus  efficace  qu  elle 'contre ‘la  morsure  des 


rien  de  particulier,  et  ne  diffère'point  de  celle  que  nous  voyons 

l)  rOtfl  fltr^  nsitf  <a  «1 A U.  ‘kI. 1 A M.  . ' . 


produire  aux  autres  végétaux  également  amers  et  aromatiques. 
Elle  appartient  à la  classe  des  Stimulahs,  et  l’on  peut  la  rem- 
placer sans  inconvénient  par  uneduule  d’autres  végétaux  qu'il* 
est  plus  facile  de  se  procurer. ‘ ' , 

AZED.ARAC  , 8.  In..,  i«e/fa; genr,e  dc-.plantcs  de  là’  dé'can- 
drie'raonogynie , L.,'  et  delà  famille  des  raeliacéeS7  J. , qui 
a pour  caructeres  calice  très-petit  ,•  quinquéfidc  ; èinq  pé- 
tales lancéolées;  Blâmons  des, étamines  réunis  en'un  tube  qui 
porte  les  anthères  à aa -partie  intcrn'e  et.  un  peu  au-dessou^  de 
aon  sommet  ; noix  globuleuse , charnue  , contenant  un  noyau 
marqué  de  cfinq  cannèlurès,et  divisé  eti  dinq loges  polyspcrnfes. 

' Le  xiLAS  DË8  Indes  où  arbse  saint  , mniiet  az'edaraoh  , bei 
arbre  à’  feuilles  alternes,  dcu.x  feus  pinnéee-,  et  à fleura  violet-’ 
tes,  disposées  en  grappes. axilWircs,  est  originaire  dç  i’Asia. 
On  dit  qaa  la  piilpe  de '‘ses  noix  èat.mortelleq>our  les  hommes 
et  podHles  chiens,  ce  que  Bosc^a  de  la  peine  4 -c|;o!re,  parce 
qu’il  s'e.st 'assuré -souvent  qù’ellé  est  pen- désagréable  au  goût. 
Tnrpin  a reconnu  aussi  qu’elfe-  ne'nuit  jamais’  aux  ebiens.^ 
Michauk  prétend  qu’oa  l'empioiè'  contre  ta  çale  et  la  teigne, 
lies  diverses  parties  de  l’arbre  paasènt  <égaJement  po.ur.  jouir 
de  propriétés  vermifuges;  mais  c’è’st  dans  l’écorce  des  racihes- 
que  ces  propriétés  pàraisacnt  surtonVrésiderl  Oii  ditnne  cette 
écorcc,  à la^dosé'-dc  deux  grèsj dans  sept  ou  huit  onces  d'eaù, 
qù’pn  édulcore  avec  du  miel  ou  du  sacré.  - " 

L’AZtt>An.Ac  AILÉ,  melicc  azofUrccc1xtà’,witr&  èspcce,  dôntfeà 
fleurs  sont  jaunâtres,  et  les  feuilles  .simplement  ailées  ])àrtc 
des  fruits  purpurins  dont  les  Malabarcs  tirent  une  huile  Qu'ils 
estiment -beaucoup  contre  les  piqûresi  Ses  feuilles  sont'aifssi 
regardées  comme  anlbelmuitiques.  ' - . - 
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AZOCARBURE^  s.  m. , nom  proposé  par  qnelques  chi* 
miâtes  p(|ur  désigner' les  combinaisons  du  cyanogène  avec  les 
corps  simples  1 nais  sur  lequel- celui  de  cvamOrs  a prévalu. 

AZOTE  , F.  m. , azàtum;  corps  réputé  simple  et  élémen- 
taiie.,  parce  qu'on  n'est  pas  parvenu  jusqu'ici  à le  réduire, 
quoiqu'un  le  soupçonne  composé.  Découvert  en  >772,  par 
Rutherford,  il  fut  obtenu  cinq  ans  après  par  Schvele,  ét  reconnu 
dans. l'air  que  nops  respirons , en  1775,  par  Lavoisier.  11  a 
reçu  d’abord  le  nom  de  mofette  atmosphérique.-  Quelques 
chimistes  ont  proposé  de  substituer  au  terme  d'axote ,.  celui 
de  hilrogène,  qui  ne  vaut  pTüs  mieüx;  par  si  l’azote  n est' paa 
le  seul  gaz  impropre  au  maintien  de  la  viè,  il  n'pst  pas  non 
plus  la  seule  substance  qui  produise  le  uitrv«  ou* les  acides 
nifreux  çt  nitrique,  à la  naissance  dcsquelS'I'oxtgène' contribue 
autant  que  lui,.à  tel  point  môme  que  ni  l un  ni  l'autre  ne  mé* 
rite  i^éellcment  l'épithète' de  générateur  de  nitre.  C’est  avec 
tout  aussi  peu  de  fondement  qu'on  avait  imaginé  d'appeler 
l'azote  septon  , parce  ’qu'uo  supposait  qu’il  était  la  principale 
cause  de  la  putrIfactios,  même’ dans  les  corps  doués  de  la  vie. 

§.  1.  nittoire  générale,  proprif  tés  physiques  et  chimique^. — 
On  n'a  pas  entsore  pu  obtenir'  l'azote  à l'état  de  pureté  et  libre 
de  tout  mélange  étranger.  La  nature  nous  l’offre  sous  toutes 
les  formes,  .«olidp,  liquide  et  gazpux,  La  plus  simple  de-toutes 
ses  combinaisons  est  celle  qu’il  contracte -avec  le  calorique, 
qui  le  constitue  à IVtàt  dp. gaz,  et  qui  est  la  plus  répandue 
duus  I.a  nqiuce.  G'ésl  sous  cette  fprme  qu'il  existe  dans  l'air 
afriiospbérique,  où  if  entre  à peu  près  duos  la  p'rop'ortion  de 
quatrqVi.r  cinq,  ou,  pour  paRer  plus  exac.tement dans  celle 
de  soixante  et  dix>neuf  sur  cent.  On  le  rencontre  aussi  dans 
la  plupart  des  matières  animales  solider  ou.  liquides.  Beau- 
coup^ de  tulisia'iicès  végétales  en  'contiennent  des  quantités 
‘notables  dans  leur  composition,,  de  sorte,  qu'il  ji’ést  pas  un 
.^Uribut'cxclusif  du  règne  anlinal,  comme  on  l avait  supposé 
pendant  long-temptf.  On  l’a  trouvé,  pur  ou  combiné  u des 
quantités  vari.a1tle$  d'oxigène  ,*  dans  la  vessie  natatoire  des 
poissons.  Ce  phertomène  rémarquable , qui  avait  été  d’abord 
ob-<ervé  par  Pourcroy,  a -fixé  depuis  l’attention  de  Huraboldt, 
de  Geoffroy,  de  Yauquelia,’  de*  Cuvier  et  “surtout  de  Biot. 
Les  expériences  dé  Cavcndish  ont  prouvé  qu'il  entrait  dans 
la  cqm[K>sition  de  l'aeide'mtrique,  et  celles  de  B«*rthollel,  qu’il 
est'un  dea  principes  copstUuans  de  l'ammoniaque.  *C  est  sur 
Cette  dernière  eircunstauCe-que  , se  sont  fondés  . ceux  qui  ont 
proposé  pour  lui  la  déiiomi'iation.'  tout  à fait  impropre  d’a/- 
caligêne.  Enfin,  Dupuylreb  a reconnu  q*e  c'était  quelquefois. 
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qn<M(]tie  rorenent,  à B4  pré«Hice,  qu^il  fallait  rapporter  les 
fàclxcut  effets  pruduits  par  le  rtpits  des  rosats  d’ai^anoe^ 

'iie  gaa  uzotCy  pour  lequel  Brugeatelli-a  essayé  d'inlruduire 
le  nom  de  thermazote,  est  |>ef mènent > incolore,  transparent, 
saos  jodeUr,  sans  sav«ar,«t  doué  d'un  pouvoir /efriogent  assez 
faible.  ^l)Xs>lég<ir  que  l uir  almusphériqjie,  ita  uqe  pesanteur 
apéuifiqO’e  de  0,9,7^.  Il  ne  se  èissopt  pas  dans  l'eau  , -éteint 
instaïUanémept  les  corps  en  combustion  qu'on  y plonge,  et 
n'altère  ni  les  éoulenrs  bleues  végétales  ni  la  transparence  de 
l'eau  de  cbaux.,  ■ . . . - v 

On  l' extrait  ordinairement  de  l'air  atmosphérique,  à l'aide 
soit  des  sulfures  hydrogénés,  partioulièrement  ceux  de  po- 
tasse et  de  soude,  soit  du  phoèphore;  mais  on  préfère  ce  aer- 
nier,  procédé,  qui  procure  le  gaz  presqu'instantenémcnt^  tandis 
quel  autre  exigc^lnsieura  jeurai  Uas  dans  lequel  -se  trouve, 
au  reste,  le  phospnore  Ipi-mèoie,  quand  on.n'accélcrq  pas  son 
action  sur'fair.  par  l’i«ttervention  de  la  lumière.  Le  résidé  de 
l'opération,  dans  Igs  deux  cas,  n'est  pas  de. l'azote  pur^  mais 
de  razote  mêlé  de 'gaz  acide  hydroaulfurique,  d^oxigéne  et 
d'acide  carbonique  dtma  le  premier,  d'oxigèneÿd. acide  Carbo- 
nique et  d'un  peu  de  phosphore  dans  lexsecpnd.  On  enlèrf 
l'acide  hydrosnlfuriquc  par  le  lar.age.  On  détruit  tes  desnières 
partielles  d'oxigèqe,  en  Isissant  le  gaz  en-  contact,  suc  l'eau, 
avec  des  bâtons  de  phoaphprC  , jusqu^à  «e  qo»  ceux-ci  ne  ré- 
pandent plus  de  vapeurs.  On  sature  l'acide  oorboni^ué  'par 
un  lavage- avec  de  l'eau  imprégnée-dè  pelasse  caustique,  lin- 
fin,  on  débarrasse  le  gaz  degyarcelles  de  phosphore,  qui  pour- 
Taient  y être  dissoutes,  en  y faisant  passer  quelques  huLLeS'do 
chlore,, et  le  lavant  bien, ensuite.  L'.extractiou  de  l'azoté  exige, 
conKuq  l’on  voit,  beaucoup  de  temps  et  d'assez  grandes  pré- 
cautions. Oé  rôhtient  très-pur,  mais  eu'petite  quantité, stHile- 
ment , lorsqu,' on  décompose  l’ammoniaque  gazeuse , en  la  fa'e- 
saut  passer,  dans  un  loog  tubé,  à travorruoe  haute  colonne 
de  chlore  liquide.  ^ ‘ . ' • 

Nous  avons  dit  aq/eommenéem'ent  de  cet  nfticlcqu'bn  soup- 
, çonnait  Tazotc  d'étre  oompoCç.  Westrumb,  VViegleb  .et  Goet- 
tUng  le  cooaidéraiebt  coram8.de  l'eauayant  acquisà  perraanenoe 
l’étatdc  ûhldc  acriforme,  byppthèse  aussfqiôu  digne'd’ètre com- 
battue que  celle -de.  Gktanner,  qui  ne,  voyait'.dans  cette  ,aub's- 
^tanco  qu'un  coi^  composé  d hydrogène  et  d'uxigèoe,  male 
en  proportions  diOeventea  de  celles  qui  sont  néee'ssairea  pour 
donner  naissance  à de  l’eau.  ,11  n!y  a cependant  pas  long-temps 
encore  que  Miers  tenta -de  faire  prévaloir  celte  dernière  doc- 
tr'me,  assurant  même  qued’azote  est  composé  de  556  parties 
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d'oxigèn»,  et  de  444  d'Ii^rogene  Enfin,  BerceHuï  a Supposé; 
d'après  les  calcules  de  la  stœchtcmetrie , qu'il  résulte  de  la' 
combinaison  de  fi, 588  parties  d'uxigéne,  avec ‘4,43a  d’une 
base  parlicul'ière,  à laquelle  il  a donné  le  nom  de  nitficum. 
Aucune  de  CCS.  conjectures  n’a  même  des  probabilités  eu  sa 
faveur.  Cependant,  quoique,  dans  1 état  actuel  du'nds  connais-; 
aadees,  nous  devions  continacr  de  laisser  l’azote  parmi'  les  . 
corps  simples,  son  peu  d'aftinilé  pour  l'oxigënp,  .joint  à son-' 
abondance  dans  la  nature,  permettent  de  soupdonner  qu'il  ne 
restera  pas  toujours  dans  ccUcclas^  et  qu  on  tlnira'  par  le 
décomposer  un  joiir.  >' 

L’azote  est  incombustible,  en  ce  Sens  qué , lorsqu’on  l’unit 
aux' autres  éorps  simples,  il  jie  laisse  dégager  jamais  ni  calo- 
rique rû  lumièi'c.  De  ces  corps, sept  pepvent  sc -combinée  avec 
lui  ; 4'oxigène  , l’hydrogène  , le  carbomç , le  chlore  l'iode  , le 
potassium  et  le  sodium.  Avec  1 hydrogène;  U 'formc  l'hydrure 
d’azoto  ou  ANMOxiAq,ex,  et.  avec  IccarJwiic,  le  carbure  d'a- 
zote  ou  CYAsoGÈNB.  Ses  eombinaisona  avéè 'le» chlore  ét  l'iode 
seront  décrites  ailleurs;  cn  les  appelle  chlorure  et  iodurc  d’a-, 
Kole.  Celles  avec  le  potassium  jet  le  sodiupi portent  le  nom 
d-'utOTCREs;  L’azote  peut  en  outre  secotnhinc'r  avec-  deux  corps 
simples  à la  fois;ét  donner  naissance  à dus  composés  tornaires. 
C’est  ain»i  quecqn  union. avec  le  carbone  et  l'hydrogène  pro- 
duit l’acide  HTD«ocYAsiQèe;et celle  avyc  ie  carbone  et  Icchlo- 
re , l’acide  CHLDROCvAKtQiiB.  • . . ‘ 

Le  nombre  des- eombiitaisoqs  que  l'azolc  pept  former  avec 
l'oxigènc  s'élève  à cinq,  qui  sont.:  le  prqtoxide.,  le  deutoxide, 
et  lés-actdet  aitRiQUB^  hitseux  t-t  vebnitrbux  ou  bypqnltrCux. 
Nous  n’.ex^Hiinerons  ici  que  les  deux-  prëmièrcs.  Il  n’en  est 
aucune  qui -puisse  étre  'obteque  durctement  avec  l’azote  à 
l'état  de  gaz  , forme  i^pus  laquelle  il  ne.  peut  que  se  mêler  en 
toutes  prtq>ortions  avec  roxigène,.qaèllc  que  soit  d'ailleurs  la 
température  qu'on  emploie.  C'éat.-l  un  de  pes  mélange»,  qui, 
uni  à une  proportion  variable  d'eau , et  à une  petite  quantité 
d'acide  oarbogiquc , donné  naissance  à atmosphérique. 
On  parvicT)l.,cepciulant..à  comhiner  les,  déux  Corps  ensemble 
par  des  moy'ens- particaliers,  dout-ûl  Sera  parlé  en  traitant  de 
chacun  des  produits  qu'ils  fournissent  alors.'  Ce  qu’il- importe 
surtout,  c'’ost  de  Tes  jnctt.reten -contact  à i'état-de  gaz  naissant,' 
C^vendisb  est  cependant' parvenu  à convertit  un  mélange 
proportions  convenables  d’oxigène  et  d’azotp. en. acide  nitri- 
que, par  le  moyetrd’un  grand  iigmbrc  d'étinCellés  électriques 
qu’il  y fit  paMer.  ' ’ • 

Le  protoxide  d'azote,  désigné  succoesiremept  «ous  les  noms 
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de  gaz  nitreux 'déphlogistîqué  f oxide  uitreuit  j brtde'd'azote  , 
oxidule  d'azote,  a tttî  découvert,  «ti  par  Prîe»tley, 

C'c&t  un  gaz'incolü'rc , transparent,  inodore , et  d'une  saveur 
douceâtre  où  li'gèrbnient  sucrée.  Sa  pesanteur  spieiiique  est 
de  1,5369.41  e.st  plus  propre  que  l'air  à entretenir  la  comhus- 
tign , puisqu'il  rajlumc  les  oorps.combjistlbles  qu’on  y plon- 
gé,-toutes  les  fois  qù'ua  des  points  de  leur  surface  se  trouve 
encore  en  igniHon.  11  est  solulde 'dans  l'eau.'  Colle-ci  en  ab- 
sorbe un  peu  plus  dé  In  moitié  de- son  volume,  à la  tempera- 
Inre  rUl  i5  degrés,  pi  sous  la  pression  de.  76  ocnlirtièircs ; 
mais  sous'  la  'pression'  ordinaire , à la  tempétature  de  )’eaa 
bouillante, .elle  ne  le  dissout,  pas  d'une  manière  sdnsiblo.,]! 
résulte  de  là  que  l'ébullilion  chasse  entièrement  ce  gaz  de  sa 
dissolutionaqueuse,  Gay'Las$.i'c  le  regarde  cornrne  formé  d’un 
demi-volume  d'oxigèo'e,  et'’d'.un  voliinicéfitier  d'azote,  c6ndcn- 
sés  eif  un,6eul,.c’est-^  dire,  de.  ro'ô  parties  d'aiiote  et  de  56^49 
d'ozigène  en  poids.  - • , • • ' 

Ce  gaz,  qui  n'esiste  'pas  dans  la  pâture,  s'obtient  en  dis- 
tillant avec  précaution,  pi  à. un  iéu  gracTué,  du  nitrate  d’anr- 
moniaque  bien  sec.  dans -unc'petrie  cornue  da  verre.  Le  sel  est 
décomposé  par  la  chaleur  , aussi  bieV  que  ses'  deu'X  principes 
constiluans,  de  sorte  qu'une  portion  de  fazbtc  de  l’ammonia- 
que  SC  combine  avec  une 'oerlaine 'quantité  de  l’oxi'gènc  .rle 
l'aeide,  qui,  étant  dénaturé  par  celte  dtsOxigénalron  partiel- 
le, foimc  un  corps  nouveau  en  s’tinis^ant  au  restant  de  1 azote 
de  l’alcali  av'ce  lequel  il -t tait  combiné  auparavant.'  . 

Le  proloxide'd  azote  se  décompose, lorsqu'on  le  soitmét  à 
l’aotioir  d’une  tempérfiture  très-élevH'e.  11  donne  pour  produits 
d'u  deqtoxide  d'azote  et  de  l'azote.  L'air  atmosphériqne  n’a 
pas  d’aotign  sur  lui,  non  plus* que  l'oxtgène^  à là  tempé-i'aturc 
oi'dinaité  ; «t  lorsqu'on  le  fait  t bauffer,  au, rouge- avec  l'pn  de 
ces  deu}  Caéps, c’est  la  ebsaur  seole  qui  le  dceotnposc; après 
quoi  l'oxigène  s'unit  au  ileutoxide  d'azote  qui'i  ésulté  de  cette 
première  opération.  La  plujpart'dcs  cOips  combustibles  le  dé<- 
coutpo8çnt.aHssi,  mais  j3niai8\ai>s‘riftt’ervéniion  du  lalqri- 
que:  les  produits  sont' constamment  de  raâcrtefuis  â nu,  et  uuo 
combinaison  dé  l’oxigène  avec  le  corps  employé  , c'estrà-efirè, 
de  l'eau.,  de  l'acide  borique,  du  gaz  acide  caiboniqjue,  de  l'a- 
cide phosphorique  et  un.  peu  de  jihosphofe -dissous  dans  l'a- 
zote , êpfin  , du  gaz  gdidc.«ulfarru$  s^vaut  qu'ov  a'bst  servit 
d hydrogène,  de  bore,  de  charbon',  de'iibosj^-liore  ou.de  soufre.' 
On  ignore  comment  il  se  .compo'rle  avec  le  télttniuin;  mais 
J'azolc,  l'iode  et  le  cbloi'o,  sont  sans  acllofi  spr  lui.  louant  aiii', 
métaux,  les  uns,  comme  le  potassium  et  le  sodium,  le  decom> 
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posent  bien  au-ilessoas  de  la  chaleat-  rouge  ceri«e,  tandis  qo» 
les  antres,  tels  que  la  manganèse,  le  flr,  le  zinc,  IVtain,  etc., 
exigent  le  concours  de<  la  chaleur. '11  se  forme  îin  protoxide 
ou  un  pércxidc  métalliques  suivant  la  quantité  de  métal  em- 
ployée., et  la' décompasition  se  fait  avec  tant  |te*  rapidité, 
qu'elle  est  accompngQée  souvent  d'un  grand  dt  ga?e|nent  de 
chaleur  et  de  lumière,  quelquefois  même  d’one  explositin  sen- 
bihle.  Cette  explosion  est  encore  pins  prononcée  quand  oa 
emploie  du  g»*  hydrogène  phosphore.*  \ 

La  seconde  comlnnaison  de  l'azote  avec  l'otigène,  dont  noos 
ayons  è traiter  dans  cet  avticle,  est  le'dentoxlde  d'azote,  oii 
gaz-  nitréux , appcHc  aussi 'OTÛ/e  nitreux,  oxrde  d’azote  et 
oxide  nitriq.ue\  dont  on  doit la.décou verte  à Haies,  mais  dont’ 
la  plupart  des  propriétés  -ti'ont  été  bien  Connues  qu'apres  les 
travaux  de  Priosticy.  C'cs(  un  gaz  permanent,- iircolpre  et  trans- 
parent, qui  n-'cxerce  point  d'action  sur  lea  couleurs  bleues  vé- 
gétales, et  qui  c^lnt  les. corps  en  cOmbnstiôn.  Sa  pesanteur 
est  de  1,0399-' On  ignore  s’il  est  ou  nou'oderant.  La  quantité 
d’oxigéne  qir'ii  contient  est  double  de  celle  que  renferme  le 
protoxide,  c'e&t-àèdire,  qu'il  contient -parties  égales  eu  volume 
de  ses  deux 'gd)>con8tiUisli5  , mais  112,98  d'o'xigène  sur  100 
d’azote  en  pbûls.  ‘ ‘ ' » • ■ ^ 

tiC  deutexide  d'azOte  n'existe  paè  plus  dans  la  nature  que  le 
pi'écédent;  Pour  8é  le  procurer, il  suffit  de  met^re.en  contact 
de  la  tournure  de  enivre  avec  de  INicide  nitrique  h dix-sept eu 
dix -huit  degrés,  et  de  rccncllir  lea  produits  gazeuit,  lorsque 
le  dégagement  des  vapeurs 'rougeè  d’acide  nitreux  cesse.  Cès 
vapeurs  proviennent  de  l’action  qu'eaerCent  sur  4'oxigêoe  do 
l'air  contenu  dans  l'appareil,  les  premières  portions-  de  dëU* 
toxifle  d’azote  qui  est  fourni  paé  le  'mélange,  et  qui  eatdùàse 
qu’une  certaine  quantité  dcraciddnitnque  idiandonuetnie  por- 
tion de  son-x)xigène  au  métal,  lequel  se  combine '-aiors  avec 
l’autre , et  forme  iin  sel  qu’on  trouve  dahs  le'  flacon  ëropfDyé 
pbur  l'expérience.  Il  né  faut  recueillir  le  deutoxide que  quand 
le  dégageUient  des  butles'a  dUrcSssczlong-teinps'pouc chasser 
tout' rair  contenu  dans' l’appa'reil, -autrem'ent  le' gaz  serait 
chargé,  ef  d’acide  nitreux  produit  par  sa  conibinoisoh'nvec 
l’ôxigèiie  de  cét  air,  et  d’azote  provenant  aussi  de  Is  décom- 
fiosition  .de  ce 'dernier.  , -t  • , > ' > 

lia  cKaleor  rouge  et  l’électricité  le  Séooniposeot,  comme  le 
protoxido  d'azote  ; mais  Su  lieu  que  ce  ctcniier  n'exerce  aucune 
action  rtt  aurPoxig^nç  pur,'  ni  sur 'celui  qUe  renferme  l'air 
.htsboaphérique  ,’i,l  a',  au  contraire , tant  d’affinité  pour  ce  gaz 
qu'il  Pllbaorbe  tout  à coup,  quand  on  le  ihct  it  sa  portée , et 
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qa'il  passe  ainsi  à l'état  d'aciJe  nitreux,  qui  se  manifeste  sous 
la  formé  de  vapeurs  rutilantes,  s^*Ton  agit  à la.  température 
ordinaire  , car  à vingt  degrés;  au-dessous  de  o G., il  se  produit 
de  l'acide  nitreux- liquide.  Priestley  a tiré  parti  de  cette  afGnité 
extraordinaire  du  dentoxiJe  d'azote  pour,l'oxigène,  eu  «e  ser- 
vant du  premier  à litre  d EnniojxÉTHs. 

- La  plupart  des  utrrps  combustibles  décomposent  ce  co^-ps 
gazeux;  mais  le  concôurs  de  la  chaleUf  est  nécessaire  pour 
cela,  et  alors  il  se  Tait  ua  dégageincnt.d'azote,  uneabsorption 
d'oxigëne.  Les  produits  «ont  les  mq,mes  que  quand  on  opère 
sur  le  protoxide  d'azote.  Ils  varient  en  raison  dés  quantités 
relatives  de  matières  sur  lesquelles  on  opère,  et  du  .temps 
qu'elles  restent  .eu  contac^..Au  reste,  on  u'a  encore  étudie 
que  l’action' du  phosphore,  du  oarhonq, du  potassium,  du  so- 
dium, et  du  ier,  sur  le  gaz  eh  question.  On  sait  que  le  chlore, 
le  soufre  et  l'azote  ii'agiSsent  pas  sur-luiyque  le  sodium  oe  le 
décompose  pas  à |a  dialeur  de  la  lampe,  et  que  l'action  du  po- 
tassium , tantét  subite  et  tantôt  successive , sans  qu'on  sache 
encore  à quoi  peut  tenir  celte 'dilférence;  se  fait  toujours  aveè 
dégagi-inent  de  ehaleur.et  de  lumière.  ' ' 

§.  II.  jéctian  ilu  gaz^azot»  et  de  set  deui; 'oxides  gazeux  sur 
l’économie-  — Le  gaz  azote'est  impropre  -i  la  rospiratlon  , et 
l'asphyxie  quic' survient  lorsqu’on  est^resté  exppsp  pondant 
quelque  temps  à son  inlluenoe,- 'mérite  d'autant  plus  ratteotion 
du  médecin  que,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  'elle  s’obserré 
quelquefois  chez  1rs  vidangeurs,  et  forme  une  dés  variétés, la 
moins  dangereuse  au  reste , de  la  mort  upp.arente  à-laquclle 
sont  exposés,  les  individus  qui  exeroent  cètte  profcss'ion;  On  n 
remarqué  que  quand  l'air  ooolcnait  ail-dclà  de's  doux,  tiers  en 
sus.  de  la  quailtité- d'azote,  qu’il  renferme  habituellement,  - il 
deveruit  très-dangèreux  de-  le  respirer;.  ■ - • 

Il  résulte  dés  expériencesdcNysten,quelesquadrapcdesde 
moyenne  stature  , comme  Us.chieBS  et  les^  cabrais,  soirt  as- 
phyxiés au  bout  de  quatre  ou  cinq  mmutes  pa(  l'azotq.  Elles 
portent  à croire  aussi  que  le.  gaz  ag-it  avec  plus  de  prpinpti- 
tude  sur  f homme  .que  sur  les  aiiimaux.  Au  reste,  les'éigncs  de 
vie  cessent  encore  plus  rapldemènt  lorsqu'on  a,  soin  de  pom- 
per l'air  oontimu  dans  leS  poumons,  avant  de  pcrmeilreàrsiii- 
raal  de  respirer  Tazote.  A-u  moment -de  rimiiiersioii , celui-ci 
éprouve  de  Teniburras  dans  la  respiration, qui  devient  grande, 
élcvee,  et  plus  rapide  que  de  coutume.. Les  forcés  djminucnt 
progressivement,  mais  sans  lisipii  apparente  du  système  nerveux. 
A l'ouverture  du  cadavrcj  on  trouve  tout  le  système  artériel 
rempli  de  sang  noir,  ce  qui  prouve  que  la  mpit  est  due  àl'ac- 
r.  n.  55 
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lion  (le  ce  dernier  sur  tous  les  tissus,  et  qu'il  u!y  a eu  qu'as- 
physie  pure  et  simple.  Cher  l'faouune,  l'azdte  détermine,  dès 
la  quatrième  ou  la  cinquième  inspiration , beaucoup  de  gène 
dans  la.  respiration  , des  yertigm , et  uire  céphelalgie.  subite; 
les  lèvres  et  tout  le  visa;^  prennent  upe  teinte  livide  -,  si  on 
poussait  1 expérience  plusjoin,  on  tomberait  infailliblement 
asphyxié.  Cette  asphyxie  est  une  des  moins  dangereuses  de 
toutes,  lorsqu'èlle'n'a  pas  duré  trop  long-temps,et  que  la  tem- 
pérature du  corps  ne  s'est  pas  trop  abaissée,  car  il  suffit  (T expo- 
ser l'animai  à-  l'air  Hbr'e,  qu  de  lui  souffler 'SOit  de  l’air  ordir 
nairc;  soit  de  l’oxigcne'  pur,  clans  les  poumons , pour  le  voir 
revenir  promptement  » la  vie..  . - , v 

Injebté  dans  les  vçines,  en  petUequantité,raaotenctrouble 
pas  les  fouclions  d'un<;  manière  bien  notable;  il  se  borne  à cau- 
ser une  accélération  momentanéè. du  pouls etdela  respiration;' 
mais  lorsqu'on  en  pousse  davantage  dans '1c  système  veineux, 
il  fait  jeter  des  cris  douloureux  à l’aoimal,  excite  des  convuU  . 
sions,  et  amène  promptement  la  mort;  qu.q  précèdent  la  rareté 
du  pouls  et  le  iulentissemcnt  de  la  circulatiou. 

À U reste , ce  gas  agit  sûr  les  plantes  à.peu  près  de  la  même 
manière  ^que  sar  les -animaux, -Les  graines  ne  s’y  développent 
pas,  et  les  végétaux -ne  tordent  pès  à y périr  , 

Quoiqim  plus  riche  en  oxigène  que  Tair  atmosphérique.  Je 
g.-iz  oxidulè  d'azote  cat  impropre- à entretenir  la  vie,  ce  qui 
tient  à l’-union  intime  de  ses  ptincipes  constituans.  Peu  de 
sobstancca  ont  excité  un' intérêt  aussi  universel  et  nussi.soù- 
tenu ,, ce  qui  dépend  de 'l''exagération  avec  laquelle  on  parla 
de  ion  action  sur  récodomlè,  lorsqu'on’  eut  appris  à les  Con- 
naitre.  Davy,  qui  le  respira  Je  j[>remier,  Mitchill  «t  beaucoup 
d’aulrea,  prétendent  qu’il  a la  propriété  d’exeiter  le  rire , et 
de  procurer  une  sensation  générale  fort  agréable.  Cette ’pro- 
.priété  fil  beaucoup  de  bvuit,  et  valut  au  gaz  répitbètu  d’èi- 
lariant.  Mais  les  expériences  répétées  avec  soin  en  différens 
iie.ûx  dfc  FKuPope,  s»nt'loin.:'d’avoip  confirmé  partout  ees  pre- 
miers résulta'cÉ.  iOn-à  remarqué qu’cffcctivem^entcertsineaper- 
sonnes'tombaiqntdani  l’cnlvrempiit;  dans  une  sorte, d'extase, 
et  éproOvaient.  dds.  açcès  dcgSïetc;  mais  la  .plupart,  au  con- 
traire, se  plaignaient  d'avaia  resse'hti  des  défaillances,  des  ver- 
.Mgzs,  un. malaise  général,' une  vive  chaleur  dans  la  poitrine, 
de  la  céphalalgie,' de.lé  difficulté  è respirer,  et 'beaucoup  d'a- 
bajtteineD't  énsùite.  Tbénard'a  observé  Ions  cer  pbcooroènes 
SUT  lpi-mémo;et(Kplus',il  est  tombé,  à la  fin  de  lexpérience, 
dans  une 'Syncope  qui  a duré  six  minutes.  11  résulte  delà  qp'cn 
admeltatot  même  que  le  piutoxidc  d'azote  imprime  au  système 
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ncnreus  de  certaines  personnes  ijne  secousse  particulière  qui 
les  dispose  moraenUnéroent  ■ la;<jaièté,on  n'eo  doitpÿs  moins 
le  ranger  parmi  les  ga*  irrespiraldeâ  Ot  mortels.  DaVy  assure, 
en  effet,  qu’on  ne  peut  pas  le  respirer  plus  de  quatre  minutes 
sans  que  les  forées  ne  commencent  à sc  t'alcntio  II  n y à 
même  pas  de  doute  que  cçiermé  ne  soit,  généralement  par- 
lant, beaucoup  trop, long,  car  on  a vu  des  personnes  perdre 
subitcnient  ponnaissance.  dès  la  troisième  inspiration. 

Quant  au  gaz  nitreux,  ou  deutoxide  d’àzotc,  il  esterainem- 
ment  deléièreÿun  animal  qu’on  y plonge,  périt  Sur-le-champ. 
11  suffit  aussi  d'en  mettre  une  trèa-pelite-quantité  en  ;eontact 
avec  un  tissu'  vivant  quelconque  pour  déterminer  uue  mort 
plus  ou  moins  prompte,  qui  est  toujours  précédée d Un  grand 
embarras  dans  la  -respiration , d’un  pouls  petit*  et  déprimé , 
d’un  affuissement  général,  et  fl'un  abaissement  Lion  marqué 
de  la  tempér^urc;  le, sang  artériel  a une  couleur  tcès-brune. 
Desgranges  a publié  l’obiervation  d’un  jromme  qui  périlaprès 
être  resté  exposé  pendapt  quelques  minutes  à dcs  vèpeurs  ni- 
treuses. On  ne  saurait.tirér  aucune  ponclusion  généralp  d un 
fait  unique  jusqu  à ce  jour;  mais  J en  rapprochant  le  tableau 
des  accidens  que  oet  homme  éprouva',  de  .celui  des  phéno- 
mènes que  Nysten  a observés  dans  scs  expériences  sut  les 
animaux,  on  peut  se  croire  autorisé  à penser  que  le  deutoxide 
d'azote  agit  véritablement  è la  manière  des  ^misons,  et  que 
l’influchce  délétère  qu^il  exerce  sur  réconoroie,  est  d’autant 
plus  fiuheuse,  qu’il  a pénétré  par  une  voie  dans  laquelle  nos 
agens  ihérap’cuiiquos  n’ont  point  accès  d une  manière  directe, 
de  sorte  que  l’on,  doit  regarder  la  mptt  comme  à peu  près  iné- 
vitable lorsqu'il  s’est,  introduit  en  quantité  un  peu  considéra* 
ble  dans  Tes  poumons,  el  quil  c4t  resté  en  côntaot  avec  eux 

pendant  nn  icttain  laps  de  temps.' 

il I.  bisages  généraux , et  médicinaux  de  Taio/ei.  — Les 
expériences  de  Th.  de  S.aussure  ont  prouvé  que  les  plantés 
n'absorbent  jamais  l'azote  à l’état  gazeux.  Il parait,avéré aussi 
que  les  animaux  n'absorbent  qe  gaz,  ni  par  la  surface  de  jeur 
peau,  ni  par  celle  de  leurs  bronches.  Cependant,  comme  beaur 
coup  de  plantes,  telles  que  les  crücifèrts  et  les  champignons, 
en  contiennènt,  les  uns  ont  pense,  qu’elles 'le  formaient  de 
toutes  pièces,  les  autres  qu’elles  Impulsaient  dans  les  engrais 
et  les  débris  des  substances  végétales.  L’une  cl  l’autre  hypo- 
thèses peuvent  SC  défendre  ; mais  peut-être  aussi,  toutes  les 
deux  font-elles  également  vraies.  La  seconde  au  moins  na 
rien  de  bizarre,  comme  ont  essayé  de  le  faire  croire  quelques 
physiologistes,  qui,  tout  en  professant  le  viulisme,  du  moins 
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en  apparence,  ne  laiasent  échapper  aucune  ocèasionflegUMer 
ilana  la  science  les  théories  méoaiiiqnes,  âontja  cdroniodité-a 
efiectivemenl  <le  quoi  uharmer  les  esprits,  paresseux.  • 

On  a conseillé  dé  tiaire  réspirar  i’az'oU  pur  ou  mêlé  en  dr* 
Tcrses  proportions  a\eC  fair.  atmosphérique,  anx'  personnes 
atteintes  de  la  phthisie  pulrtionaire.  Ce  sont,  les' théories  chi- 
miques de  la  respiration  qui  ont  enfanté  cette  idée  ex^traordi- 
naire.  On  croyait  que,  le  gac  oxigène  ne  pouvait  qu'ajouter 
un  degré  de  pluâ  encore  à l'irritation  des  organes  respiratoires, 
par  son  action  excitante,  et  l'on  ae  flattait  non-seulement  de 
diminuer'son  impression,  en  àugipeirtant  la  quantité  d'axote 
dans  l'air  respiré,  mais  encore  de  détçrn^iiier  directement  un 
cfiièt  sédatif >à  f'aide  de  ce  dernier  gaz.  Il  était  naturel  de  pen- 
ser ainsi  lorsqu'on  attribuait , avec  Beddoes  la  phthisie  pui- 
monaii%  h la  surabondance  d/e  l'oxigène  datis  le  corps.  Quel- 
ques Cxpériencea  faites  en  France  par  Marc,  n.-ont  procuré 
aucun  résultat  avantageux.  On  se  aérait  dispensé  de  les  entre- 
prendre si-l'oq  eut  pris  la  peine.de  pqnsesque  l’abondance  de 
l'azote,  lorsqu'elle^-n'ést  pas  portée  au  point  de  causer  l’as- 
phyxie, devient,  au  contraire,  une  cause  d’irritation , en  for- 
çant l'organe  pulmonaire  à un, Tedoublcmeat  d'énergie  et  d’ac- 
tion, qui  le  rend  un  centre  encore  plus  actif  de  fluxion  et  de 
senéihilité.  • • . ‘ 

AZOTURE,  s.  m.,  nomdonné  à quelques-unes  des  combi- 
naisons, de  l’azote  avec  les 'substances  simples  combustibles,  et 
qu’oi)  a réservé  plus  particulièrement  à celle  qu'il  contracte 
avec  le  potassium  et  le  sodium,  les  deux  -seuls  azotures  mé- 
talliques qu’on  soit  parvenu  jt^qu'aujourd’hui  à former- 
Ces  deux  azotures  se  produisent  en  fjiisant  fondre  du'  po- 
tassium ou  du  sodium  au  'milieu  du  gaz  ammoniaque,  dans 
un  appareil  convenable.  Une  portion  de  laronuipiaque  se 
trouve  décomposée,' laisse  dégager  son  hydrogèpet  qui  devient 
libre,  et  abandonne  son  azote  au  métal,  qui  se  combine  avec 
lui;  mais  la -nouvelle  combipaison  s'pnit  à son  tour  avec  tout 
ou  .partie'  de  l'ammoniaque  qui  reste,  et  de  là,  résulte  un  azo- 
ture  ammoniacal  de.  potassMim  ou  de  sodium.  Cette  substance 
est  4 un  vert  olivâtre,  plus. pesante  que  l'.eau,  très  fusible, 
susceptible  de  s’enflammer  subitement  lorsqu'on  la  jette  dans  i 
un  creuset  rouge,  ou  qu’op  la  chauffe  dans  du  gaz  pxigène, 
décomposable  par  IVau  et  lea'  acides  avec  production  de  cha- 
leur et  quelquefois  dégagement  dedumière,  enfin  irès-fusiUe 
au  feu.  Lorsqu'on  la  calcine  avec  précaution,  on  la  débarras^ 
de  tout  l'ammoniaque  qu'elle  contient,  et  on  oliticnt,  pour 
résidu,  l’azoturc  métallique  pur,  qui  est  également  solide  et 
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vert.  Celui  (le  potasslnm  contient  on  ped  ' moins  d'azote  que 
celui  de  sodium.  ' , • ‘ 

AZYGOS/adj.,  azygos,  impair.  Nom  donné  à une  veine 
et  à un  muscle.  >•  - ' 

I Le  muscle  azygos  est  un- petit  faisceau  presque^ toujours 
pair,'  mais  dont  les  fibres  sé  Confondent'  Quelquefois  en  un 
seul,  qui  s’observe  dans  le  v6ile -du' palais,  ll-s’étcnd  depuis 
l'opon^rose  commune  aux  deux' muscles  pénstajihylins  ex- 
ternés,  près  de.répine  nasale  postérieUiÿ,  jusqu'au  sommet 
de  la  luette,*  qu’il  a pour  usage  de  relever' et  de  raccourcir 
lorsqu’il  se  (fontractOv  • ‘ ' , ' 

La  veïrte' azygos,  dodt  les  anbiens  anatomistéS  se  sont  beau- 
coup occupés,  a l’une  de  scs'.extreiûilés  placée  dansj'abdo- 
roen  et  l’autve  dans  la  poitrine.  La  première  est  raryement  im- 
plantée sur  le  ttonc  de  lâ-veiife-cave  inférieure,  mais,  presque 
toujours;  elle  communique  ai-éb  une  des  lombaires  ou  avec  la 
rénale  droite.  L’autre  aboutit  à Iq  veine-céve  supérieure,  tout 
. près  de  son  entrée  daAs  rorcillette*dFoite.  Le  tronc  de  celte 
veine  est  situé  dans  l’abdomen,  le  long  du  c6té  dfroit^de  la 
ooloone  vertébrale;  if  passe  entre  les  piliers  du. diaphragme, 
avec  l’aorte  et  le  canal  thoracique,  et  continue  de  monter,  à 
la  droite  et  à cdté  de  l’aorte  ju'squ’à  la  quaftrième  vettèbre 
dorsale,  hauteur  à laquelle  il  se.coürbctn  arcade  autour  de  la 
bronche  et  de  l’artère  pulmonaire  droites^  Maacagnren  âdonhé 
une  excellente  figure.  L’vzygoa  n^'est  pas  toujours  simple,' 
(Mmme  son  nom  l’indique,  car  Lancisi,  Guattani,  Mascagnjrct 
VVrisberg  l’ont  rencontrée  douille';  d'ailleura  on  peut,  jusqu’à 
HA  certain  point,  la  cdn'aidérer  corofuc  représentée,  (lu  côté 
gauche,  par  la  veine  demi-àzygoi.  ' 1 * * ■ 

Gélla-ci,  qui  naît  d’une  des  prenuères  lomhaircs , pénètre 
dans  la  poitrine  par  une  ouverture  particulière  du  diaphragme, 
et  Se  placé  ensuite  gu  cétc'ganche  'dc  l'aorte,  aur  le  Corpa  dca 
vertèbrea  dorsales;  mais,  arrivée  à la  neuvième,  elle  passe  der- 
rière raojrté,  se  porte  à droitè,  ef  va  «sb  jeter  dons  -l’a'zygos, 
avec  laquelle  on  la  voit  assez  souvent  communiquer  par'  une 
ou  plnaieurs  branches:,  avant ’d'y  éboutir.  Il  est  /are  qu'elje 
soit  double;  mais  elle  manque  quelquefois,  et  alors  srs  racines 
abdominales  «e  jettenf  dans  l'o^ygos. 

L'azygos,  indépendamment  de  la  demi-azygos , reçoit  les 
veinés  bronchi(pie8,  et  eiî  outre  les  intercostales  inférieures, 
les  médisstiAes,  les  péricardines  et  plusieurs  cuophagiennrs 
droites;  celles  du  côté  gauche  versent  leor  sang  dans'  Ja  demi- 
azygoa.  . - 

lies  deux  veines  azygos  noua  fournissent  l’exemple  de  là 
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plus  grande  anastomose  connue  dans  le  corps.  Non-seûlement 
elles  suppléent  à l'insuffisancè  de  la  veino-porte , qui , à l'ea^ 
droit  où  elle  prend  naissance,  se  trouve  cachée  dans  le  foie, 
mais  encore  cllés  établissent  une  ample  communication  entre 
les  deUK  Teincs-cavés,ct  facilitent  ainsi  la  circulation  du  sang, 
qne  tant  de  causes  auraient  pu  gêner  et  entraver  sans  cette 
disposition.  . • - 

Baillie  rapporte  avoir  trouvé  cette  veine  variqueuse  et  très- 
développée;  une  seqiblable.  disposition  paraissait  tenir  à l'o* 
blitération  d'une  portion  considérable  de ,1a  veine-cave  infé- 
rieure; le  sang  passait  par  la  demi-azygos  et  par  une  autre 
veine  placée  du  cété  gauche.  Wilson  a'  trouvé  également  l’a- 
aygos  t[ès:dilatéa,  dans  un  caé  d'oblitération  de  la  veine-cave. 

Morgagni  a vu  la  veine  azygos  très-dilatée,  au  point  d’avoir 
acquis  le  volume  de  la  veinc-cave,  etperaëe  d'une  ouverture 
elliptique,  vers,  le  milieu  de  sa-  longueur,  chez  une  femme 
phthisique,  qui  mourût  au  moment  oit  un. 'ne  s'y  attendait 
point;  U y avait  dans  le  oôté  gauche  de  la  poitrine' plus  de 
quatre  livres  de  sang  cqagulé.  Voyez  akvzt  « 


. B,  te  plus' facile  de'tons  les  sons  que  l’homme  peut  articuler, 
et  l'un  des  premiers  que  l'enfant  balbutie,  de  sorte  que,  dans 
presquç  toutes  1^  langues,  on. lui  q donne  place  , immédiate- 
ment après  r A,  et  qu'il  forme  la  première  des  consonnes.  Cette 
lettre  désignait  le  mercure,  dans  le  langage  hiéroglyphique  des 
alchimistes.  Les  auteurs  de  matière  méilicale  l'emploient  aussi 
comme  abréviation  du  mot  hataeufn.  Suivie  d'un  As  et  lîgu- 
rée  a'insi,  BA,  ella  était  quelquefois  employée  par  leB  anciens 
pour  désigner  en  abrégé  le  bain  de.  sable,  balneum  arenae,  et 
le  bol  d Arménie  , boliis  Armeniae.  Toutqs  ces ‘'abréviations 
sont  inusitées  aujourd'hui.  > .'  ...  ‘ 

BACILË , s.  f.,  eritlimum  ; genre  de  planlcq  de  la  pentan- 
drié  digyoie,  L.,  et  dé  la  famiHe  des  ombellifères,.  J. , qui  a 
pour  caractcces:  ombelles  et  ombellules  hémisphériques,  gar- 
nies d'inrolucres  poiyphylles;  fruit  composé  de  deux  semences 
ovoïdes,  stilées,  à écorce  fongueuse.  Ce  genre  ne  renferme 
qu'une  seule  espèce, da  eriste  marine,  perce-pierre  on  passe- 
pierre,  eritiimum  marilimum,  qui  abonde  sur  toutes  noscAtes, 
et  Orolt  dans  les  fentes  des  rochers.  On  en  fait  conbre  les  jeu- 
nes pousses  dans  du  vinaigre  et-du  sel,  après  quoi  on  les  mange 
en  salade  ; ou  s'en  sert  aussi  pour  relever  le  goût  des  sauces. 
Cet  aliment , ou  plutAt  cot  assaisonnement,  forme  l’objet  d'un 
commerce  assez  Étendu. 
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BADAMIER,s.  m.,  terminalia';  genre  de  plantes  delà 
polygamie  monoëcie  , L.,  et  de  la. famille  des  éléagnoides,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  mamophylle,àcinq  divisions  ou* 
Vertes  ; corolle  nulle  t noix  ovale,  comprimée , entourée  d un 
rebord  mince,  qui  se  relève  d'un  oàté,ct  renfermant  un  noyan 
«sseux , unilocularre ,.  monospermç; 

'Toutes  les  especes  de  ce  genrè  sont-des  arbres  qui  croissent 
aux  Indes, et  dont  les  habitang  du  pays  tirent  une  grande  uti- 
lité. Ainsi,  par  exeipple,  les  amandes  du  hadamier  du  Mala- 
har , terminuiia  eat«ppo\  ont  une  saveur  agréable;  qui  avoi* 
sine  celle  de  la  noisette:  les  Indiens  en  sont  tres-friandsi  ils  en 
font  des  émulsions , 'et  eh  tirent,  par  expression,  une  huile 
excellente,  qui  a la  propriété,  de-  ne  point  se  rancif.  Le  tsi~ 
chu,  terminalia  vemia:,  fournit  un  sùo  résineux,  d'abord  blan- 
châtre, qui,en'se  desséchant, devient  dolr , luisant  et  friable, 
et  dont  on  se  sert  en  Chine  ponrlaquet  ou  vernisscrdc  petits 
meubles.  Il  ne  Ibut  parcobfondre  cette  résine  avec  la  laoce 
proprement  dite.  G’est  aussi  unn  espèce  de  ce  génre,  le  ternu- 
na/ia  éenzotn  ^>qul  produit  le  véritabU  berjoih. 

B.^DIANE  , a,.f.-,  genre  de  plantes  de  la  polyan-* 

drie  polygynie, -L. , ét  de- la  famille  des  tuliplières,  Ji,  qui  a 
pour  caractères  ; Calice  à six  divisions,  dont,  les  trois  inférieu- 
res petaliformes  , et  plus  étroites  que  les  autres  ; dix  à trente 
pétales,  disposées  sur  trois  rangs;  blamens  des  étamines  com- 
primés; dix  à vingt  ovaires,  pointus,  redresséâjet  formaiU  un 
i'aisx-^eau  conique;  fruit'compbs'é  de  plusieurs  capsules  ovales, 
comprimées,  bivalves , mc^iospermes , disposées  en  étoile  or 
biculaire.  La  badiane  de  la  Çkine,illieium  anisatum, arbuste 
de  la  Chine,  dont  la  fleur  est  jaunâtre , et  dont  les  pétales  ia- 
térieurs  sont  linéaires,  fournit  r>ais  étoilé,  dont  nous  avons 
parlé  ailleurs.  . ' ' 

' -BAGNÈHE.S  , nom  de  dc'ux'villes  ou  bourgs  de- France, 
également  célèbres  l'un  et'I'autre  par  leurs  eaiix  minérales. 

t’^Sagnèret  de  Aigorre , petite  ville  sur  TAdour,  dâns  la 
vallée  de  Campan,  département  des  Hautes  Pyrénées,  à quatre 
lieues  de  Barègee  et  à vingt-trois  de  Toulouse.  On  y contpte 
un  grand  némbre  de  sources  autrefois  très-célèbres,-  et  fré- 
quentées parles  Romains  qui  y ont  élevé  de  nombreux  mo- 
nunicns,' mais  singulièrement  négligées^  depuis  que  Boedeu  a 
•U  transporter  à eellcs  de  Barèges  la  vogue  dont  elles  avaient 
joui  pendant  tant  de  sièclea.  Ces  sourom  ne  Sont  pas  toutes 
de  la  même  nature;  malheureusement  nous  n’en  possédons 
point  d'analyse  exacte.  Un  peut  cependant  les  diviser  en  fer- 
rugineuses et  en  sulfureuses.  Elles  sont  très  limpides,  et  ont, 
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en  général,  une  saveur  piquante  et  légèrement  astringente. 
Quelques-unes  sont  froides;  mais  la  plupart  ont  une  tempéra- 
ture assez  élevée,  qui  varie  entre  aS  et  4d  degrés  au-dessus 
de  O.  K.  Ou  doit  nécessairement  avoir  égard  à leur  nature, 
dans  rappréciatioii  de  leurs  propriétés  médicalte.  C’est  sur- 
tout dans  les  affeetions  de  poiteine  et  les  ilucurs  blanches 
qu'on  les  a recommandées.  Elles  mériteraient  de  fixer  l'attcti- 
tion  du  gouvernement,  qui  aurait  peu  à fairepçur  leur  rendre 
leur  antique  sploiideur,  et. supprimer  les  nombreux  abus  aux- 
quels la  cupidité  a donné  naissance.  * 

ao.  Bagi}èr«s  de  Luchon,  petite  ville  du  département  de  la 
Haute-Garonne,  située  daus  la  vallée  de  Luchon,  à deux  lieues 
des  frontières  d'Espagne.  Celte  viHe  possède  aussi  un  grand 
uombre  de  sources,  autrefûis  très-célèbres,  et  fréquentées  par 
les  Humains.  La  .température  des  eaux  n'est  pas  la  même  par- 
toutî  elle  varie  de  a4  9 ,*u  degrés  au-dessus  de  o,tV.  Il  y en 
a même  de  froides.  Elles  sent' transparentes;  et  exhalent  une 
odeur  d'eeufs  pourris.  Leur  saVeur  ealfade  et  douceâtre.  Outre 
l’acide  hydrosulfurique  , elles  contiennent  dos  mariâtes  de 
magnésie  et  de  soude,  des  sulfates  de  chaux -et  de  magnésie, 
du  carbonate  de  chaux  cl  un  peu  de  sibcc.-  Elles  exercent 
une  action  stimulante  très-pronènoéc  sur  Véüonomic.  On  .les 
prend  en  bains,  et  en  boissons  , pures  ou  coupces  avec  du  lait. 
Les  boucs  qu’elles  déposent  sont  quelquefois  employées.  Le 
transport  lc.s  altère  beaucoup.  La  saison  de  ces  eaux  est  de- 
puis le  mois  de  mai  jusqu'à  ce|ui  d'octobre. 

BAGNOLES,  village  siluç.  à sej^t  lieues  d'Alençon,  et  cin- 
quante de  Paris.  Scs  eaux  minérale*  par.n'issent  .recouvrer 
maintenant  la  célébrité  dont  elles  ont  joui  autrefois.  Elles  sont 
chaudes  et  chargées'  d'acide  hydrosulfuriquc  ; leur',  tempéra- 
ture, à la  source,  est  de  aa  degrés  au  dessus  de  o B.  On  y a 
trouvé  de  T'aeide  carbonique, 'du  muriate  «le  soudo,  et  un  peu 
de  sulfate  de  chaux, *dâ  nturiate  de  cliaux  et  de  muriate  de 
magnésie.  Elles  nuisent  aux  personnes  qui  [Mirtent  le  gcrnic 
d'une  irritation  pulmonaire.  On  les  prend  en  boisson,  en  bains 
et  en  douidies.  Le  transport  les  altère. 

BAG.NOLS,  village  du  dépaitcmeni  de  la  LpzèrtT,  à deux 
lieues  de  iMciulc , et  cent  quaraiilc-unc  de  Paris.  On  y trouve 
des  eaux  minérales  limpides,  onclucuscs,  et  imprésnecs  d’a- 
cide hydrosulfuriquc,  dont  la  température  est  de  3G  degrés 
au^essus  de  O B.  à la  source.  Outre  cet  acide,  elles  con- 
tienneot  du  sulfate  de  chaux,  du  muriate  de  magnésie,  un 
peu  de  fer  , -du  carliunale  de  soude  ut  une  matière  animale 
fort  abondaute.  Elles  sont  fortement  excit.'intca,  et , prises 
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à l'inlénear  ; elles  c^us^nt  une  sorte  4^  fièvre.'  ,0a  les  a 
vantées  dans  um:  fotile  de  maladies^itlaisaVecbeaucoapd’exa- 
gération.  Elles  nuisent  toutes- rés'>fois.  qu  il  y a iri'itjUiu.n  oq 
phlegmasie.  des  vojes  gastro -intestinales.  Oii-peut  les  -couper 
avec' du  lait,  pour  en  tempérer  l'energie.  Lq  transport  les -al- 
tère. La  saison  Ig  pl<i&  favorable  pour  les  psendre  est.depuis  le  ' 
premier  juillet  jusqu'au  qiremier  septembce  - < 

' BÀGUENAIjjDlElV,  s.  tP-,  colufeai  genre  de  plantes  de  U 
diadelphie  décandrie  Lt,-et  de  la -famille  dés  légumineuses  J., 
qui  a pour  caracfèrés  : palice,en  clocba,  quinquéfide  et  per- 
sistant; étendard  de  la  cerQUe- relevé  , et  caréné  redress^'e  en 
devant;  gousse  membraneuse,'  orcfinairomept  vésiculeuto , et 
deini-iransparenté.  ' • '•  . . ^ 

Le-iaguenaudier  ariorescent , coluteà'ariorescins  ,.eêt  un  ’ 
joli  arbrisseau.,  fort  cotqlriun  dans  le  midi>'de  l’EttrOpc  ,‘et 
qu’on  cultive  partout  pqur  l^rnemaut  des^  jardins.  Ses  folioles  • 
ont  U forme  d'un  ovale  renversé  ; çUes  sont  pb[ongues,-émar* 
giaéés  ^ ou  ibèraelégèrsiaent'échaneiéeaâlqnrextrémitéjibre, 
garnies  k leur  milieu  d'u(!e  petite  deut  -réfléchid',  lisreV  et 
vertes  en  dessus , pâles  et  légèjrgm'eat  velues  eu  dessous.  Elles 
ont  nae  saveur- muçilUgiaeuse,'  amère  et  nauséabonde.  On  doit 
les  cueillir  vers  le  milieu  du  (nais  de  septembre et  les  faire 
sécher  i fombre.  EUeaparaissent  jouir  (fqne  pVopriété  pur< 
gative,  que  Gesner, -fiartholin  et  Garidcl  ont  singulièrenient. 
exaltée,  et  qui  leur  a valu  le  nom  de  /aux  séné  ou.de  sér:é 
Allemagne  (seuna  Qermanica).  Goste,  qui  a.  fait  beaucoup 
d’expjériences.suT  cette  propriété  l'atlriiiue  au  prinpipe /nu; 
cilagineux  que  les  feuHIes  .du  'baguénaudier  contiannent  < en 
grande  abondance  ; mais  'elle  paraît  tenir  à une  atrtre  subV- 
tan(»  encore;  puisque,  auivairt,4e  mèfue  -ebsorvateur,  la  décoc- 
tion la ’leor'fait'perdre  ;'adsai^cohnseille-t-il' de  nedès  donner 
qu'en  infusion.,  Au  reste, -pouy  avons  encore  beaoio  de  no<t-' 
vcllea  obsei^ti^s,  avant  d’asseoir. un  jugement  définitif  sur 
ce  végétal,  et -du  décider  si  j'on  doit  ou  non  lur'âoeorder  une 
place  parmi  les  agens  tbérapesitiqnes.'  Si,,  comtec  le  -pretiand 
Gilibert , on  est  obligé  d'en  dafmer  des  doses  Gonsidérahie», 
pour  produire  un  eudt  'marqué  sur  l’économie , .nul  doute 
qu’on  nè 'doive  y renoncer , car  les'Oialades  soiR  en'  général 
peu  disposés  à prendre  les  tisanes obendantes^orSqu’elies  ont 
une  saveur  désagréable  et-  un  aspect  dégoûtant.  Il  paraît,  tou- 
tefois, que  les  paysans  d’AHemagne  , motUs  auscepiddi's  que  ' 
les  hàbitanrdes  villes,  en  font  un  assez  fréquent  empluL  -, 
BAIGNOIRE,  8.  f. , balnearium  inttrumentum  \ espèce  de 
cuve  dans  laquelle  on  prend  les  bains  liquide*-  • . * 
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Ln  forme, 'la  matière,  la  grandeur  et  la'diaprMition deabai- 
gnoiri'S'Varient  beauedop  auivant.la riatnredetliqàidca qu'rHcs 
iJuiyeot  'Ço'nttnir , remplacement  dans  lequel  .on  les.éfahlit,  la 
partie  du 'eorpa  è l'immersion  de  laquelle  les  destine,  et 
surtout  la  fortune  des  particuliers. 'Ainsi  on  les  ôottatruit  en 
'bois,  en  pierre,  en  marbre,  en  ‘ftictàt  bso  prenMéces  sont  les 
seules  qui  conrii-nrfent  ppur  les  . bains  sulfnrrux , parce  que 
l’acide  hydt'Osü'Iliirique  attaque  pVomptefflent  les  métaux.  Kn 
tout  fiutre  cas  , les  baignoAaes-  métaUiqura  méritent  |q  préfé- 
rence < parce  qu'On  Ics' change  de  place  plus  facilement,  et  que 
l'cUu  ne.  peut  pas  s’en  échapper. IQn  les  fait  ordinairement  avec 
des  plaques,  de  cuivre  Luriné,,  '4^u-\>n  étame  dans  l'intérieur.  Il 
e^t  rare,_«iirtt>ut  m France, de  trouverdes  baignoires  destinées 
è recevoir  ensemble  plusieurs  personnes,  cependant  on  un  Soit 
k Paris'Qnc'OSsë'a  grande  poiur  coiiténir  une'  quarantaine  d'in- 
• drvidus  à la  fuia,^^  asscs-éttndué  dans  tous  les sen s-pou r que 
les  haigiifure  paissent  y prcndi'e  j'eiberoice  de  la  n'stâtion  au 
milieu'  de.  l'pau  chaude.  poiH  cette,  vaste  piscine  test-  rehspUe. 

- Les  baignoires  cOmmuflM,  p0uroneeeulepfersoane,ontquatre 
pieds  et'dèmi  (U  longueur,  sutedvirondeux  deIargeur;ettrois 
pieds  au  moins  de  hauteur.-'Depuis  qujcdqup'tomps  en. en  voit 
L'irculer  dans  rParisV  qui -sont  consituite»  en  culr^  et  reines 
da.ns  ôn  cadré  de  fer  qui  les-conticnt,>qeandoales.a.dépl(rjées. 

Ges  baignoires  ambulantes,  quyccoiqpagne  une  voildrc  à va? 
peQ'r  remplfe  d'eaa  éhaude  ,'sont  une  de6  nomhfeuaés  commo- 
dités ^ont  l'esprit  inventif  de  notre  «iècic  a depuis  peu  enrichi 
la  capitale.  ' ' ' < / • ' 

Le  chsulTagc  de  l'eau  des  baignoires,  bst  un  point  fort  im-  > 
portant -Le  mieux  est- de  faire,- chd^ffer  cette  eau 'dans  june 
chaudière,-  d'où  le  liquide  esiensuite  conduit  dans  la  baignoire 
{'l'aide  cKofi  tuyau  de  plomb  ternn'né.parantolùnét.  Onévite 
î^iL''l’niét>nvénieDt  des  rapeuts  exhalées  par  combustible, 
epFone  de'pkis  l'avantage  de  pouvoir  verser  dnnsla  baignoire 
de-Teaii  bouillante.,  que  Pe'n  ramèqe  eu  degré  de  chabwr  dé- 
ailé  par  l'addition  d'eau' froidç,' d’où  il  résulte  que  l’eau  d« 
baiè  n'est  pa^toutà  fait  dèpo'uiUée d'air  comme  il  arrive  lors- 
qu'on en  S fait  éhauffer  la  masse  entière.  Ma.ls  une  pareille 
disposition  ènt|’aliie  des  frais  considérables,  et  nécessite  beaur 
'oonp  de  place , dc'aorte  qu’elle  n'èst  applicable  que  d^ans  les 
établissèmens  publics  et  dans  les  maisons  des  itoheS.  Chez  la 
plupart' des  particuliers,  on  est  obligé  de  recourir  ùd'aqtres 
moyens,'  dont  II  est  deux  enfre  lesquels  on  peut -choisir.  Le 
prrmiec  consiste  à faire  bouillir  une  certaine  quantité  .d’eau, 
qu'on  mâle  eneuite  à l'eau  froide  contenue  dans  la  baignoire  ; 
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ce  moyen  cause  un  pçu  de  gône,  quoiqu'^u.fond  les  désagré- 
mens  en  soient  moins  rcvcrsildes  silr.  tes  perspnnes  qui  prcn> 
nent  le  bain,  que  sur  Ci.lit'S  qui  les'  préparent,  mais  il  oflje  les 
avantages  du  bain  qu’oi)  trouve  dansWétaUlissemens  en  grand. 
L'autre  moyen  con>iste  à iairu  cliauffen.  l'èau  contenue  dans 
la  baignoire,  à l'aide  du  corps- en' ignition  qu'on  met  en  cou* 
tact  soit  a?^c  la,  baignpire,' suit  avec  l’càu  ello-tnème  qu'elle 
contient;  c'eslà-dice  au  m <ycn  d'un  réchaut  placé  à l'une'des 
cxtrémifés  de.  1^' baigni>ire,.uu  d'un  vase  de  plomb,  appc^  cj** 
L'nJrc,  qu'on  y plon'ge  rempli,de  clurbon  allumé. 

* Cette  seconde  métho<le  expose  à.  tous  les  accidens  qqi  peu- 
yen  tnaitto  de  la  présence  d'uiic  graudc  quantitû  de  gaz  acîde' 
carbonique  et  d'hy.lrogcae-caritoné  combinés  dans  1 air. ■.Ce* 
pendant  on  doh^onreni^  que  le  réelmut  mérite-,  à cet- égard, 
la  préférence  sur, le  dylmJre-,  car  lavfumée  et  tous  les  gas 
provenant  de  la  combustion  qui  s'y  opère  pttiiveat<fac'deiaent 
être  transmis  dans  une  chcinince,  ou  même  dans  la  rue,  par 
le  moyeu  d'uatuyau-de  'têle.  avec  lequel  il  «oiuutuuiquu  du 
côté  oppose  à C(flui  qui'/.ui  sert  d'ouverture..  Lc-cyHiidrb^  au 
contraire, 'vase  cyliadr/qiie,  renflé  à sa  basejef  garni  de  deux 
tuyaux  latéraux  qui  s'fiboucli3nt.surles  côtés  de  son  fond;  au- 
dessous  du'CCthlVier , s étev-ent  verticalement, jusqu''ù  la  hau- 
teur de  son  bord,  et  foumissfeni  1 qir  nécessaire  à (a  combus- 
tion, le  cylindre  verse  dans  l'appartement,  pav  sa  houehc,  tous 
les  produits  gazeux  qui  se  dcg:rgent  du  foyer.  ^11  résulte' de  là 
que,  pour  éviter  le  danger  de  l'asphyxie,  on  est  ojiUgé  de  pla- 
cer la  baignoire,  pendant  qu'on  la  chauffe,  au' milieu  uiin, 
courant  d air  assez  vif  pour  entraîner  les  yapeurs,  ce  qui  pfo-i 
longe  ropération,  puisque  l'air , qui  Se  renouvelle  sans  cesse, 
soustrait  à chaque  instant  une  porlioti  de. calorique  que  le  py- 
lindee  abcnmule  dans  l'Caii.  Thiloritur,  pour  obvier  à ce  grave 
inconvénient,  a imaginé  un  a^iparcil  fort  îugéniuox , qui  con- 
siste en  unehoilc  carrée,  de.  eu  ivre  battu,  revêtue  de  feiUilmic. 
Cette  boite  est  partagée', par  une  grille  horizontale,,  en  dbux 
parties,  dont  la' siipéricurè  l't'st  son  tour  eu  'deux  autres, 
dans  l'une  desquelles  on  place  le  charbon  ,-4àrtdis  que  la  se- 
conde, beaucoup  plus  petite,  reçoit  un  tuy^xt  de  Jtôl»,  qui  s'é> 
lève  fort  au-dessus  de  la  boite.  La  rapidité  areo  laquelle  la 
combustion- s’opère  daus  cet  appareil  lait  qu'il  ne -se  dégage 
pas  srnsibIcmenL  de  gaz  hydrogène  carboné,  et  d'autant  moins 
que  le  tuyau  étant  plus  long, le  courant  ascundaiit  a lui-même 
plus  de  rapidité.  A ce  grand  avantage  d'écarter  un-  gaz  t,rck- 
délétcre,  l’appareil  de  Thilorier  joint  celui  de  chauffer  I cau 
du  bain  avec  plus  de  promptitude  que  lu  cyliudro  urdiiiaire  ; 
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niaiï  on  ne  tfoit.pM  oirbiier  que  le  dé^aÿemem  d'acide  oariio» 
nique  gazeux  e^  le  même,  etqu'o»  ne  peut-ae  dispeoser  de 
rentiler  l'appatt/emenf  pendant  toute  la  durée  'du  chauffage.  ■ 

> La  former  des  baignoires  varie  beaucoup^ 'comme  neus  l’a- 
Tbns  dit.  Celles  qu'dn  chauffe  à l'aide  d'un  réchaut  ont  pres- 
que toujours  la  fonme  d'un  éabot,  le  réchaut  y prodak,  à 
1 intérieur,  une  saidic.qui  sert  de  siège  au- baignetir.  Mais  ces 
sortes  de  baignoires  ne  valent  rien  pour  les  malades,'. qu’il  est 
diflicile  d’y  faire  entrer,  et  plus  difficile  encaré-d'efi  rertrfcr 
lorsqu  ils  y tombent'cd  défaillapoe^  ce  qû’on  voit  spuvcnt'af- 
river.  Ojv  doit  donc,  dans,  te  cas  ‘pérdcuUer^  et  mêihe  dans 
tous,  ppdr  éviter  jusqu'^  la  crainte  deauccidens,  préférer  lea 
dmignoii'cs  ôuvertea  et  représentant  un  aegment  !d'ovoidc.  Un 
rpbihct  on  une  bbndé,' quand  localité  le  permet,  sert  à l’é- 
6oolcmcnt.de  l’eau  , et<permetde.ia  renouveler  aasai  souvent 
qu’on  le  juge  convenable,  ce , qui  est  très-impOrtant,  surtout 
Iprsqu'on  C5t  obligé  de  tétiir  un-maUde  jusqu  à dix , douze  et 
quinze  heures'  dans  le  bain  , ebinrac . il- arrive  principalement 
en  cas. de  tétanos.- * • _ . ' 

11  efciste  d'^fées  baignoires,  qui  ne  servant-quë  pour  lea 
Itaiirs  partiels.  Les. unes  sontdes  desni-baignoites , 'dâns  les- 
quelles le'corps  ne -plongé  que  jUsqu’à  la  ceinture;  Vautres 
ont  la  fotme  de  cuvettes  évasées,  fixées  sur  un  fauteuil,  et  9B- 
seZq>rofondeS'pOur,  quqja  personne  qui  s’y  asseoir  ait  les  reins 
et'unc  partie  des  ouiase» plongés  dans  l'.çau; certaines  spntdis- 
poséc5*de  rtpinière  à permettre  l'immersion  d’un  bras  sc'Ulc- 
ment.-C'est  ordinaiVenient  un  seau  de  bois,  de  faïence  ou  de 
-fer-blanc,  qu'on  emploie  pour  les  bains  de  pieds.  Knfid,  on 'se 
sert,  poAr  se  bargner  leé- jeux^dr  petits  vases  particuliers,  ap* 
pylcs  gendol0s,-B.ASSiN8  onulaires  oiroeillères.  < < 

MHiLElVtEM’;  8 m-,  aiicifatiq^.  liscedo,  action  dé  bailler. 
^Quoique  ce  phenonicqie  présente  journeHcment.  à nops,  ce- 
pendant irappartient  V(a  classO  de -ceux  dont  la  naturg,  ou 
tdut  au  moins  4a  «anse  est  .encore  problématique.  Le  bâille- 
ment consiste  en  une  bispifatioa  longue , profondei^  ra|>ide , 
«t  comme  sacCadée  , durant  laquelle  en.  ouvre  largement  la 
bouche  en-abaissant  la  'mâchoire  inférieure , et  qui  est  suivie 
d’une'expirftion  prolongée , à la  fin  de  laquelle  le  menton  se 
ralève  et  la  boqche  se  ferme/  ^ne  seule  «nspiaetron  ne  suffit 
piaa,  et  quelqiiefoia'il  s'en^opère  plusieurs,  sopcéssives  et  pré- 
cipitées, dans  le. cours  de  l'aote.  L'hyoïde  ot  lé  larynx  sont 
fort^ement  repousSéa  en  bas  vers  le  thorax , cC  /qui  explique  ' 
r alteration  qu'on  remarque  alors  dan.s  la  voix.  La  perception 
des  tons  a lieu  d’une  manière  moins  distincte,  paroe  que  Ica 
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trompes 'tl'Eastaclie  sc  trouvant  plus  directement  sous  le  pas* 
«Sge  de  poir  , celiM'Ci  su  précipite  dans  la  caisse,  et  vient  frap- 
per la  membrane  du  tympan  avec  aisez  de  force  pour  pro* 
duire  une  sensation  désagréable  et  particulière  qui  se  pro- 
longe eù  génératpendant  quelques  secondes.  Mais  lorsque  le 
baillemopt  cesse,  è ud  sentiment’ du  pesanteur  et  de  lassitude 
qu’on  éprpuv.àit  Jans  les  membres,  succède  plus  de  vivacité 
et  de  gaieté’;  le'poula'se  développe,  et  H acqùterl  de  la  fré- 
quence.- On  rentsrquo  a.uSsi  que  la.  sécrétion 'tics  larmes'et 
' celle  de  la  salive  dcviunnènt  plus  altpndaiites. 

Les  pauscs-dn  bâillement' sont  nombreuses.  On  peut  les 
partager  en  morales  et  physiqqesi  Parmi  ces  dernières,  l’tn- 
jiui  tient  le  premier  rang,  nfiBis  cé  n’est  pas  celui  qui  'nn;t  du 
vide  de  l'esprit,  «’est,  ati  contraire-, 'celui  qiii'tient.à  l’obligg- 
tion  d^  prêter  attention  à une  ehose  qui  nous  intéresse  peu  , 
ou  qui  oç- nous. intéresse ’pqs  du  tout;  car,  dans  le  premier 
cas,  l'cnnui  provoque  .simplement  le  sommeil,  tajnlis'qirc 
dairs  le  second  il' est  accompagné  <}c  fatigue,  d iiùpatlence,  et 
d’un  sentiment  pénible  d’agacement.  Il  est  si  vrai  qilq  le«baille- 
ment  dépend  alors  d un  état  pasticblier  du  systemu  nerruux, 
qu'il  n’a- pas- même  besoin,  pour  sufvuliir , que  lus  ohoses  qui 
provoquent  cet  état  soient  un  sujet  d’cntiiri , puisqu’il  puflif, 
même  étant  agréables,  qu'elles  produisent,  par  leur  nombre, 
une  sensation  vague  et  confuse  qui  devient  jusqii'ù.un  éertaia 
point  fatigante.  C’est  ainsi , par  exemple , qu’pn  baille  en  en- 
trant dans  un  cabinet  de  curiosités lorsqu'un  n'.a  pas  rhàbi- 
tude  Je  visiter  des  collections  nombreuses  d’objeU  > et  que 
n’ayaut  aucune  idée  de  la  méthode  suivant  Laquelle  èes  objets 
sont  classés , on  croit  ne  voir  Jc^  tous  côtés  que  désordre  et 
confusion.  C’est  encore  ainsi  qu’on  baille  quelquefois  ’â  une 
lecture  qui  tend  l'imagination -avec  Torce.  Le  bâillement,  qoe 
nos  usages  réprouvent,  comme  une  action  malhonnête,  u adqnc 
pas  toajours  une  sourcé  dont  puisse  s'offenser  celui  qu't  le 
provoque.  D’ailleurs,  il  i*st  moins  désagréable  pour  l’ommir- 
propre  d'exciter  le  bâillement  que  le  sommeil, puisqu'on  attire 
du  moins  l'attention,  mais  d'une  m'aoière^  il  est  vrai,  qui  u’a 
rien  de  bien  flatteur.  , • > * * 

Les  causes  physiques  du  baillepii’Ot  extrêmement  muU 
tipliées<^Oo  baille  lorsque  le  corps,  est  fatigué  par  de  longues 
veilles,  au  moment  de  s'endormir,  comme  A l'instant  ou  l’on 
se  réveille, lorsqu’on  a beaunoup  couru  et  qu'on  est  essoiiflé., 
toutes  les  fois  que  la  digestion  ac  fait, avec  peine,  ou  que  l’es- 
tomac  est  surchargé  d'aliraens  , quelque  temps  avant  l inva- 
sion  d un  accès  de  fièvre  intermittente,  ayant  et  après*  Ia' 
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, dpiîames  hjstéciqocs,,  l'hypocQiidrie  et  la  syncope,  gtiand  oa 
est  aai«i  -par  un  UK>id  Tiolent,  après  les  évacuations  oKcessirea, 
les  grandes  hémorragies,  |i;tc.  L’enfau^  baillei  dès . qu'il  vient 
au  monde,  et  qu'il  comdicDce  à'  respirer,;  l'animal  qu'on  plonge 
dans  le. vide,  nu  seulement  dans  up  Irrespirable,  baille 
aussi  à plusieurs  repnises' avant  de  perdre  la  vie..  • , 

Le  bâillement  est  un  actentii(l«{  o'esl-à-dirn,  qu'il  est|us> 
qu’à  Un  certain  point  involontaire,  et  qu'ou  pcutmaitriaer  une 
grande'  partie.dee  raouvemens  dont  il  scèompose;  mais,  même 
avec  une  volunlé  Xcrme,pn  ne  saurait  réprimer  entièrement 
la  contraction  spasmodique  qu'éprquve  la  mâchoire  iàférteurtt, 
non  plus  que  la  longue  inapiration.  qui  constitue  propremvat 
rcj8<Sf)cu  »ic  cet  acte.  Tout  ce  qu  on  peut  faire,  c'est 'de  mo- 
dérer l'expiration  qui- la  suit;  dc.U  vient  même  que  le  (mille- 
menl  SC  renouvelle  cTautaiit  plus  souvent  qu'on  cherche  da- 
vâtiiage  à le  dis'siniulcr,  parce  que  le  besoin  qui  le  provoque 
ne  jic  trouve  jamais  satisfait  d une- manière  comptâtes 
I On  ignore  qUdlc^peut  être  la  .c^use.- prochai m du  baille* 

ment,  qaoiqi|c  beàiienup  de  coi4ectureé  aient  été  faites  à cet 
égard  pâr  les  .physiologisttis.  Bichal  supposait  qué  L'objet  de 
cct  acte  était  de  faire  cesser  la  sonsatiun  incommode. qu'on 
éptouTC  lorsque  Ifc  thorax  ne  sc  dilatant^plus  assez  pt>nr  dé- 
ployer entièrement  les  poumons,  il  ac  fait  une  stase 'du- sang 
ditis  les  u^avstés  droites 'du  co;ar.  Cette  explication  est-tro^> 
ntccaoique  pour  qu'oo  puisse  Tadnu-ttru  Le  bâillement  n'est 
sans  doute  que  l'expression  d'un  besoin  qu'éprouve  lu  metn- 
branc/fququcuse  pulmonaire,  celui  peut-être  d'être  defararraSsd 
des  portions  d'air  qui  stagnent  dans  sesdernièrea  {divisioda,  ou 
qilutôt  celui  de  subir  un»  diUfatiun,.  une  extension  .complète, 
dans  ^ns  les  jmints  de  son  étepdue-'  Gependatit  eette  explioa- 
tion  if'est.applicutde^qu'auK  ckcoostances  dans,  lesquelles  te 
i>aillcnijaot  est-idiopatbique,  et  l'on  a va,  par  la  seule'éaamé* 
ration  des  causes  qui  le  pfovoqitertt , qu'il  peut  être  aussi 
symptomatique,  ét  dépendre  d'une  irrifation,soildel'estomao 
seulement,  soit  dc-tout-lc  système  nerVeus.  L’or»  des  phéno- 
incnes  ks  plus  siogitliera  qu’il  présente,  c'est -celuitde  la  faci- 
lité avec  Jaqiielie  il  se  copamanique,  car  oTiipent .dire' qu'il  est 
vrannçntnonUigieuK  .-mis  baille  on«ffet  toutes  leS-fois  qu'une 
autre  p rsonqe  exéoute  pet  acte'.devaiit  'nous,  ou  sèuleroent 
lorsqu'on  a.aôuS  Igs  yeéx-«ii  tableau  qui  en  offre  l'iMage.  Ce 
phçaomèns;  n’est  pas  pUs  'facile  4 concevoir  que- tant  d' entres 
q»i  tienpentià  ta  Âiculté  imitative  dont  les  êü*es  sensibles  sont 
tous  doués.  Oa.n  cyu  l'expliquer  en  disant  que  nous  sommes 
' portes  involontfiromenl  à bailler  dans  ce  cas  ^ par  le  souvenir 
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du  Bien-être  qui  aucoède  à l'oppn^ssion  qu'on  éprouvait  aupa- 
ravant. Cette  explication  n'est  guère  salisifaBsante,  cl  il  aurait 
peut-être  mieux  valu  n'en  pas  tlbnner  du  tout. 

Le  bâillement' est  souvent  un  signe.pr^'curscur  dès  accès  fé- 
bciles,  des  bénsorragies , des  atlaqut-s  de  goutte  , des  accès 
d’hypocondrie  et  d'hystérie.  Il  n’est 'pas  tare  de  rob.>.erver 
dans  les  maladies  aiguCs  avec  symptômes  nerveux,  au  début  de 
la  grossesse , après  d'.ahondantrs  évacuations.  Kéuni.à  d'autres 
signes  de  mauvais  augure,  il  n'aiinonee  rien  que  de  fâcheux 
lorsqu'il  survient  pendant  le  travail  de  l'accôuchentrnt , on 
peut  en  inférer  que  la  parturition  n’aura  lieu  que  diffieili  ment. 
Un  air  frais  et  renouvelé, l’usage  intérieur  des  aoides  étendus, 
tels  sont  lés  moyens  fort  simples  à l'aide  desquels  on  petit  re- 
médier àp  bâillement,  quand  il  se  renouvelle  fréquemment  et 
tend  à devenir  halûtyde,  ce  qui  est  fort  raru.  Dans  un  cas  de 
ce  genre  , observé  par  Bellcnaodi  une  p?.une  fiUe  qui,  par  goût, 
ne  mangeait,  pour' ainsi 'dire,  que  du  pain  depuis  un  an, se  vit 
subitement  affectée  d'un  bâillement  presque  conlInuel;àpeIn'e 
avait-elle  fini  de  bailler,  que  sa  bouche  s pn/rait  de  iiouyeèii. 
Ce  '^ymptôme^,  aprèa.avoit  résisté  .aux  antispasmodiques,  di- 
minua sous  l’empire  d\in  purgatif,  cessa  presque  complète- 
ment lorsque  la  personne  eut  pris  un  vomitif,  qui  paraissait  in- 
diqué par  l'état  saburral  dé  la  langue,  revint  au  bout  de  p»u  de 
jours  non  moins  intense  qu'auparavant,  et  cessa  enfin,  pour  ne 
plus  revenir,  après  un  second  vom'rtif  plus  fort  que  le  premier. 

BAIN^  s..m.,  ôo/neum  , séjour  plus  ou  moins  prolongé  du 
corps  entier  ou  d’une  de  ses  parties- dans  un  milieu  différent 
de  celui  qui  nous  entoure  habituelletnent.  Telle  est  la  manière 
dont  6n  est  oliligé  de  définir  le  bain,  quand  on  veut  en  donner 
urte  idée  généralcetcumplète.  Mais,  dans  le  langage  ordinaire, 
on  n'eutend  guère  par  ce  mot, 'que  l'immersion  totale  ou  piar- 
tlelle  du  corpsdans  l'eau,  et  l'usagca  môme pcèmisqu'pn  fipît 
par  s'en  servir  pour  désigner  le;  divers  ettfblrssemens  buVérls 
au  puLlicafin  qull  puisse  te  baigner  commodément  et  k l'aisè. 

D'après  notre  définition,  toutes  li-ssubstanccsaulresquernir^ 
ou  du  moins  que  rairpur,daps  lesquelles  on  plonge  tout  ou  par- 
tie du  corps,  peuvent  fournir  la  ma  père  d''unbain.Or,crS8ub- 
tances  spnt  tantôt' à l'étal  solide,  et  tantôtéassl  à celui,  soit  do 
fluide  élastique,  soit  de  liquide.  Parmi  les  premièresse  rangent 
la  TEBBE,lçs  CEBDBBSict  Ic  SABLE!  Cette  dernière  espèce  de  bain 
a reçu-ie  nom  particulier  d’ABÉBATiOB.  La  seconde  classe  éom- 
prend  le  bain  d êxictbicité  , celui  de  lumièbe  et  c»  lui  de  CA-  , 
lobiqu'e,  où  Téiuve  sèche.  On  peut  y rapporter  les  mélangés 
de  différens  gaz,  tels  que  l’acide  CABaomyuA  et  autres,  avec 


. 4/»8  ' BA.IN 

l alr , qu'on  a proposés  de  faire,  dans  la  vue  d'exercer  Tine  im^ 
pression  spéciale  Sur  la  sensibilité  pulmonaire.  Rien  n'’empénhe 
non  plus  d'en  rapprocher,  jusqu  à un  certain  point,  les  va- 
peurs sèches  et  les  fumées  qu'on  faitnahre  eh  volatilisent  ou 
en  combnrant,drs  substances  de  diverse  nature,  genre dabain 
qui  porte  It  nom  spécial  de  fumigatios.  La  ftonième  classe 
est  la  plus  étendue.  Les  bains  qui  la  composent  se  prenirent 
lanlAt  dans  l'eau,  et  tantôt  aussi  dans  des  liquides  autres  que 
i'eau , tels. que  le  Vis  , l'e  i.ait  , l'Hum  , le  sasc.  Qua'nt  à l'eau 
.elle-même,  elle  peut  être  à l'état  de  vapeur,  pure,  ou  chargée 
de  particules  odorantes  et  volatiles,  ce  qui  constitue  I'étuvb 
humtide^  ou  à l'état  liquide.  Dans  ce  dernier  cas,  le  bain  porte, 
des  dénominations  difTérentos,  en  raison  de  l'étendüa  de  son 
. applicattpit , c’est-à-dire  qu  il  s’appelle  bain-  entier-,  quand  on 
y plonge  ^otft  le  corpr,  demi-bain  ^ bain  de  sises  , 'M/NuLbv.s , 
péDiLWE,  camiiluve;  Lt>Ti«Mt  oô/iltron,  lorsqu'il ii’y  a qujune 

fiortion  du, corps  , la  partie  inférieqr'e,ie  milieu^  les, nfains  , 
CS  pîeda,  la  (ête,  ou  toute  autré  partie  quelconque ^Apii 'soit 
mise  en  contact  àvec  l’eau.  Si  l'on  vésae  1 eau  lentement  et 
cpmme  par  ar^-osenv^nt  sur  natte  partie, .bV:st  alors  une  emhso* 

CATION.  • • , - **  ■ « . , 

-Il  arrive  fort  souvqpt  que  l’on  coipbine  e'nseftibic  ces  difié- 
rens  ordres'de  substances.  De  là  résultent  les  bains  comjfesés. 
Ainsr,  l'exposition  du  corps  à l’actioq  simultanée  de  lalumière 
et  de  la  cba)cur  solafrea  a requ  le  nom  particulier  d'iNsoLi- 
TiON.. On  jçint^forf  souvent  à i'eau  des  matières  minérales, 
végétales  ou*  animales , auxquelles  elle  doit  alors  dea  -pro- 
priétés, pa^iculières.  C'^st  ce  qui  constitue  les  bains  médici- 
naux, dont  nous  étudierons  les.  pbis  importans  aux  articles 
XAux  MiNÉBAEES  et  MES.  Oo  fait  de  même  un  usage  assex  fré- 
quent de  l'association  des  liquides  et  des  solides.  C'est  ce  qui 
arfive,.par  exemple ^ lorqil'on  se  baigne  dans  les  sdessminé- 
râles,  dans  le  reufss,  ou  daq.s<le  marc-'Ue  saisis.  G'estce'qui 
a lieu  aüssi  ij^uand  on  applique  l'eau  à la  sUriacc'ducprpspar 
riutermède  d^un  corps  solide,  d^'un  tissu  d'étoffe  quelconque, 
qui  en  est  imbibe , ou  qui  se  trouve  mélangé  avec  elle  ; dupa 
le  premier  cas,  on  a un  cATAVLASics  , et,  dans  le  second,  une 
ioKBHTA.Tios  humide-,  si  le  liquidé  est  échauffé, 

La  coopération,  du  mouvement  n'ett  pas  non  plusunôbjetà 
di  daigner.  Ses  effets  varient  beaucoup',  suivant  qu'iLest  com- 
muniqué à i'eau  elle-même  ou  au  corps  qui  plonge  dans  celle- 
ci.  11  n'a  presque  point  de  part  à 'l’action  du  bain  ordinaire, 
dans  lequel. on  reste  géhéralemeot  tranquille,  qu’on  le  prenne 
d'aiUeura  debout  ou  assis,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire.  Mais  il 
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modifie  singulièrement  cette  action  lorsque  c'est  l’individu  lui* 
même  qui  l'exécute,  comme  dans  l'exercice  dé  la  datation.  Il 
y apporte  aussi  des  changemens  notables  quand  l’eau  est  cou* 
raiite,  et  d’autres  plus  importans  encore,  lorsque  cette  même 
eau  est  mue  avec  un  certain  degré  de  force,  comme  dans  I'af* 
ri’Siü.N  , I’aspebsion  , la  douche. 

Toutes  ces  diverses  circonstances  peuvent  encore  se  com- 
binci;  avec  les  précédentes,  et  donner  lieu , de  cette  manière, 
à de  nouvelles  complications.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  le 
bain  peut  avoir  lieu  à la  fois  dans  l’eau  courante  et  sous  l'in- 
fluence des  rayons  solaires,  l’individu  exécutant,  en  outre, 
des  mouvemens  plus  ou  moins  rapides. 

Enfin,  il  faut  avoir  égard  à la  manière  dont  la  personne  en- 
tre dans  l'eau  ; car  I'immersioh  brusque  et  soudaine  produit 
des  effets , souvent  même  des  accidens  , qu'on  n’observe  pas , 
du  moins  pour  l'ordinaire,  chez  celui  qui  se  plonge  dans  l'eau 
d’une  manière  lente  et  graduelle. 

L’usage  des  bains  remonte  à la  plus  haute  antiquité.  Le  be- 
soin de  se  rafraîchir  et  de  se  nétoycr  la  surface  do  corps  l'in- 
troduisit dès  l’origine  de  l'espèce  humaine,  et  la  nature,  qui 
nous  fait  passer  les  premiers  mois  de  notre  existence  au  milieu 
d'un  abondant  liquide,  dans  le  sein  maternel,  semble,  par  cels 
seul,  nous  en  indiquer  déjà  clle-roèmc  la  nécessite.' 

Les  effets  du  bain  en  général,  c’est-à-dire  de  celui  d’eau  sim- 
ple , car  tous  les  autres  agissent  moins  par  l’eau  que  par  les 
substauces  qui  sont  mêlées  avec  elle,  dépendent  des  qualités 
propres  de  ce  fluide  et  de  la  quantité  de  calorique  qu’il  con- 
tient.. Ainsi,  tandis  que  d'un  côté  l’eau  pénètre,  ramollit  et 
détrempe  tontes  les  substances  inorganiques,  épidermoides  ou 
autres , qui  adhèrent  à la  surface  de  notre  corps , de  l'autre  , 
elle  agit  sur  nous , non-seulement  par  sa  pesanteur , qui  est 
plus  considérable  que  celle  de  l'atmosphère,  et  proportionnée 
à sa  densité, et  par  conséquent  à son  état  de  pureté,  mais  en- 
core par  le  calorique  qu’elle  nous  communique  ou  nous  enlè- 
ve , communication  et  soustraction  qui  sont  toutes  deux  éga- 
lement proportionnées  à sa  tcnipératore  et  à sa  mobilité.  Ain- 
si, une  eau  chargée  de  particules  salines,  comme  celle  de  la 
mer,  sers  plus  dense,  plus  lourde  et  plus  froide  à la  fois.  De 
même,  une  eau  courante,  abstraction  faite  de  la  percussion 
qu'elle  occasione , exeroera  plus  d'influence  qu'une  eau  dor- 
mante ou  tranquille,  sur  notre  corps,  à cause  du  renouvelle- 
ment continuel  des  molécults.  Mais , de  tous  ces  effets , 1rs 
plus  importans  sont  ceux  qui  dépendent  de  la  température  du 
bain,  et  ceux-là  présentent  ds  grandes  différences,  suivant  la 
r.  U.  57 
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quantité  de  caloriqae  interposée  entre  les  molécoles  de  l'eaa. 
Pour  les  déterminer  arec  exactitude,  il  n'est  d'autre  moyen 
que  de  faire  connaître  successivement  ceux  qui'se  rapportent 
aux  températures  extrêmes  et  à la  température  moyenne,  c'est- 
à-dire  de  passer  en  revue  les  Lains  froids,  les  bains  chauds  et 
les  bains  tempérés. 

On  appelle  hain  froid  celui  dont  la  température  est  au-des- 
sons  de  i .*'  degrés  -f-  o R.  Ses  effets  sont,  à proprement  par* 
1er,  ceux  d'un  froid  modéré,  car  l'influence  de  la  pesanteur 
y contribue  trop  faiblement  pour  mériter  qu'on  s'y  arrête.  Il 
occasione  un  saisissement  général, une  impression  qui  ébranle 
tout  le  système  nerveux , de  la  périphérie  vers  le  centre , et 
dont  le  premier  résultat  est  un  resserrement  spasmodique  de 
la  peau,  qui  prend  l’aspect  de  celle  d'une  poule  plumée,  et  se 
décolore.  Les  lèvres  pâlissent,  ainsi  que  le  visage,  un  tremble- 
ment convulsif  s'empare  des  mâchoires  et  des  membres , un 
malaise  général  se  fait  sentir,  la  respiration  devient  pénible, 
entrecoupée,  irrégulière, elle  se  ralentit,  la  tête  s'embarrasse, 
une  légère  céphalalgie  se  manifeste,  le  pouls  se  concentre, de- 
vient petit  et  irrégulier,  la  circonférence  du  corps  diminue, 
les  éxtréroités  s'engourdissent,  de  fréquentes  envies  d'uriner  se 
manifestent,  un  froid  mortel  se  répand  par  tout  le  corps,  et  la 
mort  est  inévitable,  si  l’immersion  se  prolonge  trop  long  temps, 
ou  si  le  sujet  est  faible  et  débile. 

Mais,  quand  l'individu  est  robuste,  que  le  fluide  n’est  pas 
trop  froid , et  que  le  bain  n'a  pas  duré  trop  long-temps , au 
sortir  de  l'eau , et  après  s'être  essuyé , le  spasme  extérieur  se 
dissipe  bientôt.  L'énergie  vitale,  qui  avait  été  refoulée  au  de- 
dans, est  rappelée  à la  circonférenee , l’afflux  du  sang  à la 
peau  y exalte  la  chaleur,  et  la  rend  liràl.'inte,le  pouls  repi'cnd 
sa  force  et  sa  vitesse,  en  un  mot,  il  survient  une  espèce  d'ac- 
cès fébrile,  une  turgescence  vitole  de  la  peauj  suivie  d’une 
douce  perspiration.  Lorsqu'enfin  l'équilibre  se  trouve  rétabli, 
il  reste  sur  le  corps  une  empreinte  remarquable  de  force  et 
d'activité.  Le  bain  froid  agit  alors  comme  tonique  et  fortifiant. 
Mais,  pour  que  cet  effet  ait  lieu,  il  faut  que  le  sujet  jouisse 
d’une  bonne  constitution  , car , s'il  est  débile , on  n'observe 
rien  de  semblable  : la  réaction  générale  s'établit  avec  lenteur 
et  difficulté , la  tête  reste  entreprise  et  douloureuse,  les  mou- 
vemens  continuent  d'être  gênés  et  pesans,  et  la  personne  a 
beaucoup  de  peine  à se  débarrasser  du  froid  qui  l'incommode. 

L'action  du  bain  froid  dépend  donc  de  la  constitution  indi-' 
vidqeile,  du  séjour  qu’on  y fait,  et  de  la  température  plus  ou 
moins  basse  de  l'eau.  En  général,  on  doit  éviter  de  le  prendre 
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trop  &oid,  parce  qu’alora  la  congestion  étant  trop  forte  à l'in- 
térieur, il  peut  en  résulter  des  défaillances  ou  l’apoplexie. 
D’un  autre  cété , lorsqu'il  ne  produit  pas  d'effets  restaurans , 
et  qu'on  s'opiniâtre  cependant  à en  continuer  l'emploi , il  af- 
iaiblit  de  plus  en  plus,  soit  en  exaltant  les  foyers  d'irritation 
qui  peuvent  exister  déjà , soit  en  établissant  une  fluxion  habi- 
tuelle sur  quelque  organe  interne,  par  exemple,  sur  le  canal 
intestinal , comme  le  prouvent  les  coliques  et  les  diarrhées 
qu'il  occasione  alors.  Ce  bain  ne  convient  donc  ni  aux  person- 
nes irritables  et  sensibles,  ni  aux  enfans  d'une  constitution  dé- 
licate, ni  aux  vieillards.  11  n'est  pas  moins  contr'indiqué  chez 
tous  ceux  qui  sont  disposés  aux  congestionscérébralesoupul- 
monaires  , éu  qui  portent  quelque  vice  d'organisation  dans  le 
poumon,  le  emur  ou  le  fuie,  chez  les  asthmatiques, les  hypo- 
condriaques, etc. 

La  durée  ordinaire  de  ce  bain  est  au  plus  d’un  quart 
d'heure;  mais  on  doit  en  sortir  plus  tôt,  si,  loin  de  se  dissi- 
per par  degrés , scs  effets  primitifs  ne  font  qu’aller  en  aug- 
mentant, SI , en  particulier,  la  douleur  de  tête  s’aggrave,  et 
m le  tremblement  convulsif  devient  de  plus  en  plus  violent 

Le  bain  froid  dans  l'eau  courante  a cela  de  particulier,  que 
la  percussion  produite  par  le  fluide  stimule  la  peau  et  lesys* 
tème  vasculaire , circonstances  auxquelles  il  faut  joindre  en- 
core l influence  de  l'air  libre  et  des  rayons  solaires  ; aussi 
est-il  assez  rare  de  voir  survenir  alors  les  accidensquiont  été 
signalés  plus  haut,  surtout  lorsque  l'individu  se  livreen  même 
temps  à l'exercice  de  la  batàtios,  qui  favorise  l’établissement 
de  la  réaction  générale,  et  diminue  beaucoup  l'intensité  de 
l'impression  primitive.  Les  bains  froids  d'eau  courante  ne  con- 
viennent ni  à toutes  les  époques  de  la  vie,  ni  à toutes  celles 
dii  jour.  On  ne  doit  généralement  les  prendre  , dans  nos  cli- 
mats, que  durant  l’étéet  les  jours  les  plus  chauds  de  l'automne, 
à peu  près  depuis  la  moitié  du  mois  de  mai  jusqu'en  septembre, 
ou  tout  au  plus  eu  octobre, etdepuisdeuxheuresjusqu'àsixou 
huit  du  soir  seulement,  car  plus  tard  l’atmosphère  a déjàtrop 
perdu  de  sa  chaleur.  Il  importe  aussi  de  ne  point  se  plonger  dans 
l'eau  lorsque  l’on  est  échauffé  ou  en  sueur , car  cette  impru- 
dence pourrait  être  suivie  d'une  apoplexie  mortelle.  11  sera 
bon  également  de  ne  pas  être  tout-à-fait  à jeun , et  de  ne 
point  non  plus  se  baigner  à l'issue  d'un  repas  copieux:  on 
s’exposerait,  dans  le  premier  cas,  a la  syncope,  dans  l'autre, 
à une  attaque  d’apoplexie,  ou  tout  du  moins  à une  forte  indi- 
gestion. Au  sortir  du  bain,  on  s’essuie  soigneusement,  sur- 
tout la  tète , on  s’habille  à la  hâte , et  l’on  fait  une  petite  pro- 
menade à pas  lents 
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Un  hain  chaud  est  celui  dont  la  température  surpasse  la 
chaleur  du  sang,  c'est-à-dire  s'élève  au-dessus  de  39  degrés 
-4-0  K.  Celui  qui  a une  température  de  34  degrés  -4-0  R,  est 
appelé  un  hain  très-choud. 

Le  premier  edet  d'un  bain  très-chaud  est,  comme  dans  la 
bain  froid , un  spasme  universel,  qui  seulement  se  dissipe  bien- 
tôt. Le  sang  ne  tarde  en  eiTet  pas  à se  porter  vers  la  peau,  celle- 
ci  devient  rouge  et  plus  chaude,  elle  ae  gonfle  d'une  manière 
sensible , même  dans  les  parties  qui  ne  sont  pas  en  contact 
avec  l'eau  du  bain , comme  la  face.  Le  pouls  est  fréquent  et 
plein;  peu  à peu  il  s'affaiblit,  et  devient  fort  irrégulier.  La  res- 
piration est  accélérée  et  difQcile;les  veines  se  gonflent,  les  ar- 
tères battent  avec  force  ; on  éprouve  une  soif  plus  ou  moins 
vive;  l'exhalation  cutanée  augmente  beaucoup,  une  sueur 
abondante  inonde  tout  le  corps;  enfin,  il  survient  des  palpi- 
tations, de  l'angoisse,  des  étourdissemens , des  tintemeus  d'o- 
reille , de  l'oppre.'^sion  , quelquefois  un  crachement  de  sang. 
La  syncope  et  1 apoplexie  seraient  inévitables,  sil’on  persistait 
'h  demeurer  dans  le  bain.  Snuventmême,aprèsen  être  sorti, on 
reste  plus  ou  moins  long  temps  dans  un  véritable  état  de  fièvre; 
l'état  d'irritation  de  la  peau  ne  cesse  pas  tout  de  suite , et  la 
sueur  continue  de  couler;  la  faiblesscet  l'abattement  ne  se  dis- 
sipent qu'avec  beaucoup  de  lenteur,  l'estomac  a perdu  uïi peu 
de  son  énergie,  les  facultés  intellectuelles  sont  engourdies,  et 
on  ne  pourrait  faire  une  longue  marche  sans  se  reposer.  * 

Il  résulte  de  tx  court  exposé  que  le  bain  très-chaud  estdé- 
bilitant,  et  qu'en  outre  il  excite  une  révolution  générale,  qui 
ne  permet  pas  de  le  considérer  comme  un  moyen  diététique. 
Ses  effets  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  de  l'étuve  humide; 
ils  sont  dus  presqu'uniquement  au  calorique  , et  ne  diffèrent 
point  de  ceux  qui  résulteraient  d'une  rubéfaction  générale, 
mais  légère,  de  la  peau.  Ce  bain  demande  donc  à être  employé 
avccbeaucoup  de  prudence  et  de  circonspection. 

Le  bain  chaud,  appelé  aussi  bain  tiède  , ou  celui  dont  la 
température  s'élève  fort  peu  au-dessus  de  la  chaleur  des  par- 
ties internes  de  notre  corps,  diffère  beaucoup  des  deux  précé- 
dens  par  la  manière  dont  il  agit  surnous.  Ilimprimeauxnerfs 
cutanés  une  légère  secousse  qui  se  propage  bientôt  au  restant 
du  système  nerveux,  notamment  à celui  des  ganglions,  et  dont 
l'économie  tonte  entière  ne  tarde  pas  à ressentir  l'influence.  La 
peau  est  ramollie  et  distendue,  la  vitesse  du  pouls  diminue, 
la  respiration  se  ralentit,  de  fréquentes  envies  d'uriner  se  font 
sentir,  on  n'éprouve  pas  de  soif,  mais,  sur  la  fin  du  bain, 
une  propension  singulière  au  sommeil,  et,  en  le  quittant,  une 
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sensation  légère  de  froid  qui  se  dissipe  aussitAt  qn’on  est  es- 
suyé et  recouvert  de  Têtemeos.  Une  assez  grande  quantité  d'eau 
s'est  trouvée  absorbée , et  le  sentiment  de  bien-être  qu'on  a 
éprouve  d’abord  se  prolonge  durant  une  partie  de  la  journée. 
L’clTet  général  de  ce  bain  consiste  à débiliter,  ou  plutôt  à ré- 
partir les  forces  d'une  maniéré  plus  égale  et  plus  uniforme. 
C'est  ce  qui  explique  pourquoi,  lorsqu'on  a pris  un  tel  bain, 
les  fonctions  s'exercent  avec  plus  d'aisance,  et  surtout  pour- 
quoi il  est  si  utile  à la  suite  des  grandes  fatigues,  car  nul. au- 
tre moyen  nepeut  lui  être  comparé  dans  ce  cas,  nuln'estaussi 
propre  à délasser  et  à calmer  l'irritation  que  la  marche  exces- 
sive a produite  dans  les  organes  de  la  progression.  Sa  durée 
ordinaire  est  d'une  heure,  et  l'on  y reste  presque  toujours 
tranquille. 

Les  bains  doivent  être  rois  au  nombre  des  moyens  thérapeu- 
tiques qu'aucun  autre  ne  peut  remplacer,  et  de  ceux  dont  on 
ne  fait  pas  assez  souvent  usage,  quoiqu'il  n’y  ait  pas  de  mala- 
dies contre  lesquelles  on  ne  les  aitrecomroandés.  Us  sont  plut 
particulièrement  indiqués  dans  les  maladies  de  la  peau , sur 
laquelle  ils  agissent  directement:  peut-être  ne  sont-ils  pas 
moins  utiles  dans  plusieurs  affections  aiguës  ou  chroniques 
des  membranes  muqueuses,  qui  ont  avec  elle  tant  de  rapports 
sympathiques.  C’est  un  des  meilleurs  moyens  auxquels  on 
puisse  recourir  dans  le  traitement  de  l'inflammation  en  géné- 
ral et  dans  l'inflammation  traumatique.  On  n'en  fait  pas  assez 
souvent  usage  dans  les  maladies  fébriles  f toutes  les  fois  que 
la  Réaction  est  très-prononcée,  et,  dans  beaucoup  de  pas  où  il 
faut  la  provoquer,  les  bains  peuvent  être  employés  avec  suc- 
cès, pourvu  que  l'encéphale  ne  soit  pas  menacé  d’une  conges- 
tion prochaine,  ou  déjà  devenu  le  siège  d'un  afflux  de  sang. 
Les  hémorragies  sont  fréquemment  combattues  avec  succès- 
par  l’emploi  des  bains,  et  surtout  des  bains  partiels,  soit  qu’ils 
agissent  directement  sur  la  partie  qui  est  le  siège  de  l'irritation 
hémorragique,  et  qu'ils  diminuent  ou  répercutent  cette  irrita- 
tion , en  provoquant  une  atonie  passagère  ou  une  astriction 
momentanée, soit  qu'agissant  sur  un  point  plus  ou  moins  éloi- 
gné de  la  partie  malade , ils  y provoquent  une  réaction  déri- 
vative, d'où  résulte  une  diminution  de  l'activité  vitale  dans 
celte  dernière.  Les  bains  de  toute  espèce  sont  également  con- 
sidérés, depuis  Pomme,  et  avec  beaucoup  de  raison  , comme 
un  des  moyens  curatifs  les  plus  puissans  contre  les  névroses. 
Les  bons  effets  des  bains  dans  les  lésions  organiques , c’est-à- 
dire  dans  les  altérations  de  texture,  sont  subordonnés  à l’ctat 
d'irritation  ou  d'aslhcnW  qui  entretient  ou  favorise  les  dégé- 
nérescences. 
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Qttclqu'avaatage  qu’on  puisae  retirer  de  l’emploi  dea  baina 
dans  la  plupart  des  maladies , U n'eat  pas  indilTérent  de  les 
prescrire  sans  choix,  sans  avoir  égard  ù la  susceptibilité  indi- 
viduelle , et  sans  calculer  le  degré  de  chaleur  ou  de  froid  au- 
quel on  veut  soumettre  le  malade.  Il  est  des  personnes  qui  ne 
peuvent  rester  plongées  dans  un  bain  quelconque  sans  éprou- 
ver deviolena  serremensde  poitrine  ou  un  afflux  plus  ou  moins 
intense  du  sang  vers  le  cerveau.  Pour  quelques-unes,  le  contact 
de  l'eau  froide  est  insupportable  et  peut  même  aller  jusqu'à 
provoquer  des  convulsions,  ou  au  moins  la  syncope;  d'autres 
courent  le  risque  de  tomber  en  apoplexie,  surtout  lorsqu'elles 
font  usage  des  bains  chauds.  On  pense  bien  que  toutes  cesdiv 
positions,  heureusement  assez  peu  communes,  sont  autant  de 
contre-indiciitions  à l'usage  des  bains,  ou  du  moins  des  bains 
chauds  et  des  bains  froids , selon  l'idiosyncrasie  des  snjeti. 

Les  bains  tièdes  ou  tempérét  sont  ceux  dont  on  fait  le  plus 
souvent  usage  dans  le  traitement  des  maladies.  Ils  produisent 
une  médication  émolliente , atonique,  à toute  la  surface  de  la 
peau,  médication  qui  se  propage  plus  ou  moins  aux  parties 
internes  de  l'abdomen  et  de  la  poitriue , et  dont  l'effet  se  fait 
souvent  sentir  sympathiquementau  cerveau.  L'action  vitale  se 
trouve  plus  également  répartie,  et  il  en  résulte  un  sentiment 
de  soulagement  et  de  mieux-être , toutes  les  fois  que  le  bain 
est  indiqué- 

Ce  genre  de  bains  convient  dans  toutes  les  maladies  de  la 
peau  ou  l'irritation  prédomine  ; il  favorise  le  développement 
des  phlegmasies  cutanées, et  le  modère  en  même  temps.  Mais, 
au  lieu  d'agir  comme  sédatif,  il  peut  augmenter  l'excitation 
inflammatoire  de  la  peau,  lorsque  celle-ci  est  le  siège  d'une 
grande  chaleur , à moins  qu'on  ne  fasse  rester  le  malade  fort 
long  temps  dans  le  bain , en  même  temps  qu'on  lui  donne  des 
réirigérans  à l'intérieur.  Le  bain  tiède  ne.  convient  pas  dans  les 
cas  ou  la  peau  est  molle,  flasque,  bleuâtre,  marquée  de  taches 
scorbutiques,  et  lorsqu'on  y voit  la  saillie  des  veines  sous-ja- 
centes. On  ne  saurait  trop  en  reccomander  l'usage  daos^les 
inflammations  aiguës  des  membranes  muqueuses  gastro-intesti- 
nales, des  voies  urinaires,  des  organes  de  la  génération,  et 
même  dans  les  phlegmasies  de  la  plèvre  ou  du  poumon,  pourvu 
que  le  degré  de  chaleursoit  parfaitement  appropriéà  l'état  du 
sujet,  et  qu'on  prenne  les  précautions  nécessaires  pour  préve- 
nir le  refroidissement  de  la  peau.  Le  bain  tiède  est  un  moyen 
des  plus  puissans  dans  toutes  les  inflammations,  dans  les  cas 
de  suppuration  accompagnée  de  beaucoup  de  chaleur.  Il  con- 
tient peu  dans  les  hémorragies-,  souvent  même  il  augmenterait 


BATN  455 

la  congestion  vers  l'organe  qui  serait  le  siëge  de  l’écoulement 
du  sang.  On  doit  y avoir  recours  dans  tous  les  cas  dje  névro- 
ses hypersthéniques,  les  plus,  communes  de  toutes  les  mala- 
dies de  ce  genre.  Enfin , le  bain  tiède  est  le  moyen  anodin 
par  excellence  ; mieux  que  tous  les  antres  agens  thérapeuti- 
ques, il  calme  les  douleurs  les  plus  aiguës,  au  moins  momen- 
tanément ' 

' Parmi  les  erreurs  qui  se  sont  introduites  dans  la  médécine 
sous  l'autorité  d’un  grand  nom,  il  faut  ranger  l'opinion  qui 
interdit  le  bain  tiède  danjs  jcs  maladies  dites  bilieuses  L'expé- 
rience a trop  souvent  démontré  de  quelle  utilité  est  ce  bain 
dans  l'indigestion,  dans  la  gastrite  et  dans  l’hépatite,  pour 
que  nous  nous  arrêtions  à réfuter  cette  erreur.  Le  seul  cas  où 
le  bain  tiède  pourrait  être  nuisible,  serait  celui  où  des  matières 
réfractaires  à l'action  de  l'estomac  séjourneraient  dans  ce  vis- 
cère sans  y provoquer  aucune  irritation  : l'effet  émollient  du 
bain  pourrait  favoriser  cette  stase,  mais  quel  fait  démontre 
directement  cette  supposition , tout  su  plus  probable  f La  fai- 
blesse du  malade  n'est  presque  jamais  une  contre-indication , 
mais  seulement  lorsque  cette  faiblesse  n'est  qu'apparente, 
comme  dans  l’adynamie , ou  supposée  malgré  toute  vraisem- 
blance, comme  dans- la  plupart  des  cas  d'ataxie.  Les  bains  tiè- 
des  ont  été  bannis  du  traitement  des  faydropisies , avec  d'au- 
tant plus  de  raison  que  la  peau  est  alors  le  siège  d'une  ab- 
sorption très-active  -,  mais  c'est  un  des  points  sur  lesquels 
Fexpéricnce  n'a  pas  été  consultée,  parce  que  la  théorie  a em- 
pêché d'oser  recourir  à ce  moyen , qui  parait  plus  propre  ù 
favoriser  qu'à  guérir  ces  maladies,  quoique  d'ailleurs  on  ne 
craigne  pas  d'avoir  recours  aux  bains  dans  les  hydropisies  de 
la  tête.  De  toutes  les  espèces  de  bains,  le  bain  tiède  est  le  plus 
fréquemment  indiqué , et  celui  qui  présente  le  moins  d’incon- 
véiiiens. 

Pour  que  ce  bain  produise  l'effet  qu'on  en  attend,  il  faut 
souvent  que  le  malade  y reste,  non  seulement  pendant  on 
quart  d'heure  ou  une  demi-heure  , mais  pendant  une  ou  plu- 
sieurs heures,  quelquefois  même  pendant  une  journée.  Avant 
de  le  plonger  dans  le  bain , on  aura  soin  de  le  préserver  de 
Faction  réfrigérante  de  l’air  ambiant,  et  cette  précaution  sera 
plus  nécessaire  encore  au  moment  où  on  le  replacera  dans  le 
lit.  Kien  n’est  plus  commun  que  d’entendre  dire  à un  malade: 
qu'il  ne  s’est  pas  trouvé  bien  de  son  bain,  parce  qu'il  avait 
froid  en  y entrant,  ou  parce  qu'il  s'est  refroidi  en  en  sortant. 
Il  faut  que  la  température  de  la  chambre  soit  en  rapport  avec 
l’état  du  malade,  et  que  son  lit  soit  asxea  chaud  pour  n« 
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pas  prodaire  sur  sa  peau  un  sentiment  de  froid  au  moment 
où  on  l’y  replace. 

Il  est  une  précaution  plus  importante  encore  peut-être:  c'est 
le  choix  d'une  température  appropriée.  Pour  peu  que  le  liquide 
dont  se  compose  le  bain  soit  trop  chaud  ou  trop  frais , l'indi- 
cation désirée  n'est  pas  remplie,  ou  même  un  effet  contraire 
est  produit.  Ici , le  thermomètre  seul  ne  peut  servir  de  guide; 
il  faut  consulter  le  malade  lui-même , lui  faire  plonger  un 
membre  dans  le  bain,  avant  de  l'y  faire  entrer,  tenir  près  de 
la  baignoire  de  l'eau  chaude  et  de  l'eau  froide  , afin  d'élever 
aussitôt  ou  d'abaisser  de  suite  la  température  du  liquide.  A cet 
égard,  il  n'y  a point  de  règle  fixe.  Il  n'est  pas  inutile  de  dire 
que  tout  malade  sortant  d'un  bain  tiède  doit  être  essuyé  arec 
des  linges  chauds. 

Les  bains  tièdes  ne  sont  pas  seulement  utiles  dans  toutes  les 
maladies  d'irritation; ils  sont  éminemment  propres  b diminuer 
cette  irritabilité  des  nerfs  et  des  vaisseaux  qui  prédispose  aux 
névroses  hypersthéniques  et  aux  inflammations;  aussi  doit-on 
en  recommander  l'usage  fréquent  à toutes  les  personnes  d'iln 
tempérament  nerveux,  aux  enfans  maigres  et  irascibles. 

Très-rarement  les  bains  chauds  proprement  dits  sont  mis  en 
usage  dans  le  traitement  des  maladies,  à moins  que  ce  ne  soit 
comme  hain  partiel,  afin  de  produire  un  afflux  vers  une  par- 
tie déterminée  du  corps , soit  pour  déplacer  une  congestion, 
soit  pour  faire  cesser  un  écoulement  sanguin.  C'est  ainsi  qu'on 
donne  des  bains  de  pieds  dans  les  congestions  cérébrales,  dans 
les  congestions  et  les  hémorragies  utérines  ; de  bras , dans  les 
congestions  et  les  hémorragies  pulmonaires.  L'effet  qu'ils  pro- 
duisent est  momentané , lors  même  qu'on  cherche  à le  rendre 
durable  par  un  séjour  prolongé  dans  le  bain.  Voyez  HAKULavs, 
péniLCYB , etc.  ' 

Il  est  des  cas  où  il  peut  être  avantageux  de  recourir  au  bain 
très-chaud  général,  dans  les  maladies  aiguës,  sauf  l'inconvé- 
nient qu'il  y a toujours  à craindre  de  ces  sortes  de  bains.  Ce 
sont  ceux  d une  suppression  subite  de  la  transpiration , qui  a 
été  suivie  du  développement  d'une  angine,  d'un  enrouement 
ou  d'une  diarrhée,  et  celui  de  la  période  de  froid  de  quelques- 
unes  des  maladies  auxquelles  on  a donné  le  nom  de  fièvres 
intermittentes  pernicieuses.  Mais  I'afiusios  très-chaude  serait 
encore  préférable,  parce  qu'elle  n'offrirait  aucun  danger  pour 
la  tête.  C'est  surtout,  en  effet,  le  bain  chaud  général  qui  peut 
donner  lieu  aux  congestions 'cérébrales  les  plus  dangereuses  , 
et  même  mortelles;  congestions  que  l'on  prévient  au  moyen 
de  la  glace  pilée  ou  de  l’eau  très-froide  appliquée  sur  le  cri- 
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se , ou  au  moins  sur  le  front.  Le  nombre  des  cas  où  le  bain 
chaud  est  contre-indiqué  est  beaucoup  plus  considérable  que 
celui  des  cas  ou  l'on  doit  proscrire  le  bain  tiède. 

C'est  dans  les  maladies  chroniques , telles  que  les  douleurr 
invétérées,  dans  l'atrophie  suite  de  bi.ssures,  dans  les  amai- 
grisseraens  par  cause  traumatique,  que  les  bains  très-chauds 
sont  efhcaces!  Dans  toutes  ces  affections  , les  viscères  n'étant 
point  affectés,  l'excès  de  calorique  que  l'on  applique  à l'exté- 
rieur du  corps  n'est  point  nuisible.  Il  n'en  serait  pas  de  même 
si  la  poitrine  était  disposée  aux  congestions,  si  les  poumons, 
par  exemple,  étaient  en  proie  à une  phlegmasie  chronique, 
susceptible  de  s'exaspérer  par  l'accélération  de  la  circulation. 
Ce  qui  prouve  que  les  bains  chauds  généraux  ne  sauraient 
être  utiles  dans  les  hémorragies,  c'est  que  cette  sorte  de  bains 
rappelle  souvent  arec  succès  les  écoulemens  supprimés. 

Le  malade  doit  en  général  rester  dans  le  bain  chaud  beau- 
coup moins  long-temps  que  dans  le  bain  tiède , et  n'y  faire 
aucun  mouvement.  Les  précautions  pour  prévenir  le  refroi- 
dissement lorsqu'il  sort,  sont  ici  plus  nécessaires  encore  que 
dans  le  cas  où  il  sort  d'un  bain  tiède.  Une  sueur  abondante 
étant  ordinairement  l'effet  du  bain  chaud,  on  le  changera  de 
linge,  de  manière  à ne  point  laisser  la  peau  exposée  à l'action 
réfrigérante  de  la  vaporisation  de  cette  humeur.  -v 

Les  étuves  humides  peuvent  remplacer  les  bains  chauds 
avec  d'autant  plus  d avantage , qu'on  peut  les  supporter  avec 
plus  de  facilité , quoiqu'à  une  température  beaucoup  plus 
élevée. 

La  prédominance  lymphatique^  lorsqu'elle  s'allie  à une  pro- 
fonde débilité  du  système  sanguin  artériel,  est  souvent  com- 
battue avec  le  plus  grand  succès  par  les  bains  chauds  qui  ac- 
tivent si  énergiquement  la  circulation  du  sang. 

Les  bains  froids  produisent  des  effets  inverses  de  ceux  des 
bains  chauds  ou  tièdes  ; mais  faction  médicatrii'e  secondaire 
est  souvent  la  même , soit  que  l'on  ait  recours  aux  premiers, 
soit  que  l'on  fasse  usage  des  derniers  : aussi  pourrail-on  sou- 
vent avoir  recours  aux  bains  froids  dans  les  phlegmasics  de  la 
peau  , puisque  leur  effet  le  plus  immédiat  est  de  diminuer 
l’action  de  ce  tissu,  d'y  produire  une  réfrigération  et  une  pâ- 
leur diamétralement  opposées  aux  phénomènes  de  l'inflam- 
mation ; mais  à cette  sédation  succède  une  réaction  plus  sus- 
ceptible d accroître  la  phlegmasie  que  l'action  réfrigérante 
primitive  n'est  propre  à la  faire  cesser.  On  pourrait  obvier  à 
cet  inconvénient,  et  on  y obvie  facilement  dans  les  inflamma- 
tions traumatiques,  en  prolongeant  le  séjour  de  la  partie  eiv 
r.  //.  , f)^ 
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ilatnmée  dans  le  bain  froid.  Mais  cette  exaspération  de  la 
plilegroasie  n'est  pas  le  seul  inconvénient  que  puisse  produire 
le  bain  froid:  il  peut  entraîner  la  métastase  de  l'inllammation 
sur  un  organe  intérieur,  et  surtout  s«r  le  poumon,  qui  devient 
alors  le  siège  d’un  afflux  dont  une  inflammation  mortelle  a 
été  souvent  l'effet.  On  ne  doit  donc  recourir  qu'avec  une 
grande  réserve  eux  bains  froids  dans  les  phlegniasies. cuta- 
nées. Dans  les  inflammations  des  membranes  muqueuses  et 
des  parenchymes,  les  bains  froids  sont  plus  souvent  dangereux 
qu'utiles,  car  ils  refoulent  à l'intérieur  l’activité  vitale;  ce  re- 
flux peut  même  être  mortel , si  une  vive  réaction  secondaire 
ne  s'établit  pas  à la  peau;  et  si  l'état  du  malade  permet  h cette 
réaction  de  s'établir,  il  reste  démontré  qu'il  y avait  chez  lui 
toute  la  force  vitale  nécessaire  pour  qu'on  put  obtenir  la  gué- 
rison de  la  maladie  par  des  moyens  plus  directs  et  moine 
dangereux.  Au  reste,  on  n'a  guère  recours  au  bain  froid  dans 
les  maladies  aigues,  mais  plutôt  aux  Asrcsioss,  dont  les  inr 
convéniens  sont  moins  graves  et  les  bons  effets  plus  certains , 
parce  que  le  liquide  froid  n'agit  qu'un  instant  sur  la  peau. 

Les  bains  froids  ne  conviennent  guère  plus  dans  les  mala- 
dies chroniques  que  dans  les  maladies  aigues,  sauf  dans  l'ex- 
trême excitabilité  déterminée  pàr  une  éducation  efféminée,  et 
lorsqu'il  n'y  a aucune  maladie  propremënt  dite.  On  a dit  que 
les  bains  froids  étaient  fortihans,  toniques;  on  aurait  dû  dire 
qu'ils  émoussent  la  susceptibilité  de  la  peau  quand  on  en  fait 
habituellement  usage , encore  est-il  fort  rare  qu'ils  produisent 
ect  effet  salutaire  chez  les  sujets  trcS-irritables  ; plus  d'un  en- 
fant, plus  d'une  jeune  fille  a été  la  victime  de  cette  maxime 
Lrownicnne  inspirée  par  une  imitation  irréfléchie  des  usages 
hygiéniques  des  Grecs.  Les  bains  froids  ne  concourent  à dé- 
velopper les  forces  que  chez  les  sujets  bien  constitués,  surtout 
chez  ceux  qui  sontdoués  d’un  tempérament  sanguin;  ils  nuisent 
à la  plupart  des  femmes  et  aux  enfans  de  nos  climats. 

Dans  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  des  bains  froids,  nous 
avons  entendu  parler  des  bains  frais  plutôt  que  des  bains  froids 
proprement  dits , puisque  si  les  gens  bien  portans  ne  peuvent 
guère  faire  usage  de  ces  derniers  sans  recourir  à la  katatioh, 
il  Serait  de  la  pliis  haute  imprudence  d'y  soumettre  un  malade 
qui  serait  obligé  d'y  rester  dans  l’inaction. 

Le  demi-bain,  ou  bain  de  siège,  produit  des  effets  moins 
intenses  que  le  bain  entier;  aussi  convient-il  plus  souvent  que 
celui-ci  dans  les  maladies  , et  d'autant  plus  qu'il  offre  moins 
d'inconvéniena  sans  ètée  moins  avantageux,  excepté  pour  l'en- 
eéphalc,  que  presque  toutes  les  espèces  de  bains  influencent 
dans  la  plupart  des  cas. 
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Josqtt’ici  Bou»  n'avons  parlé  que  des  liainsd'can  d'une  tem- 
pérature plus  ou  moins  élevée  ou  inferieure  à celle  du  corps. 

Nous  avons  à nous  occuper  des  bains  médicinaux, c’est-à-dire 
de  ceux  qui  sont  formés  de  décoctions  de  plantes  émollientes  ■ ' 
ou  aromatiques , atoniques  ou  stimulantes , d'eau  de  mer , 
d’eaux  minérales , de  vin  , de  marc  de  raisin , de  lait,  d^huilc, 
ou  même  de  sang,  de  fumier , de  tripes  , de  sable , de  terre , 
et  autres  qui  ne  sont  point  employés  dans  des  vues  hygiéniques. 

Les  bains  de  tripes  se  font  avec  de  l'eau  dans  laquelle  on 
fait  bouillir  divers  débris,  notamment  les  intestins  d’animaux  ; 
ils  contiennent  de  la  gélatine  en  abondance, avec  une  certaine 
quantité  de  graisse , et  conservent  fort  long-temps  leur  cha- 
leur. Hallé  assure  les  avoir  employés  avec  quelques  succès 
dans  une  paralysie  convulsive. 

L'effet  do'ces  diverses  espèces  de  bains  sc  compose  de  l’ac- 
tion de  la  température  des  matières  qui  les  forment  et  des  pro- 
priétés particulières  à ces  matières.  Ainsi,  les  bains  de  sang  ou 
de  tripes  sont  émolliens  et  sti.mulans  en  raison  de  leurs  parti- 
cules graisseuses.  On  les  a recommandés  contre  les  douleurs 
chroniques,  contre  les  atrophies  et  les  paralysies  ; quelquefois 
ils  ont  été  utiles  , plus  souveut  ils  ont  échoué.  On  doit  en  dire 
autant  des  bains  de  vin  et  de  marc  de  raisin,  qui  paraîtraient 
devoir  jouir  au  plus  haut  degré  de  la  propriété  stimulante,  et 
qui  sont  rarement  cilicaccs,  quoique  d’ailleurs  on  ne  doive 
point  les  négliger. 

Les  bains  d'huile  ont  été  recommandés  contre  les  maladies 
fébriles  contagieuses , notamment  contre  la  peste,  soit  comme 
préservatif,  soit  comme  moyen  curatif,  yojei  pestb,  riÉvac 

lACHE.  .•  . ' 

Les  bains  de  lait-ont  été  regardés,  aussi  bien  que  ceux  do 
bouillon  , comme  pouvant  suppléer  aux  alimens;  mais  on  sait 
aujourd'hui  ce  qu’il  faut  attendre  de  ce  genre  d’alimentation. 
Lescoquettes  y ont  recours  pouc  adoucir  et  blanchir  leur  peau, 
et  souvent , dans  les  rues  de  nos  grandes  villes , le  pauvre  voit 
avec  regret  sortir  d’une  maison  opulente  des  ruisseaux  de  lait 
dont  il  aurait  pu  se  nourrir.- 

Le  bain  de  fumier,  aussi  nommé  bain  de  terre,  est  en  usage 
en  Pologne  dans  le  traitement  des  maux  vénériens  -,  il  est 
aisé  de  prévoir  que  ce  moyen  est  plus  propre  à exaspérer  ces 
affections  qu’à  les  guérir,  et  Lafontaine  s’est  avec  raison  élevé 
contre  les  dangers  de  cette  pratique  populaire. 

On  ne  saurait  trop  recommander  l’usage  des  décoctions 
émollientes  ou  aromatiques  en  bains  tièdes:  c'est  une  des  ma- 
nières les  plus  avantageuses  d'appliquer  au  corps  humain  les 
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toniques  ou  les  médicamens  asthéniques , lorsqu’on  veut  pro* 
duire  un  effet  aussi  général , aussi  complet  que  possible.  Ce 
moyen  est  trop  négligé,  surtout  le  hain  émollient.  C'est  prin- 
cipalement sous  forme  de  demi-bains , de  bains  partiels , que 
l’on  administre  ces  liquides  dans  les  maladies  locales,  et  no- 
tamment dans  celles  des  membres.  Les  bains  généraux  toniques 
peuvent  être  employés  avec  avantage  dans  les  maladies  chro- 
niques et  dans  quelques  maladies  intermittentes.  Il  est  souvent 
utile  de  recourir  aux  bains  émolliens  dans  les  maladiesaiguës. 
Dans  ce  dernier  cas,  on  a pour  coutume  de  jeter  dans  l'eaa 
du  bain  une  certaine  quantité  de  son;  il  serait  préférable  d'em- 
ployer les  décoctions  mucilagineuses. 

BAINS  , petit  bourg  du  département  des  Vosges,  à trois 
lieues  de  Plombières,  qui  possède  des  eaux  thermales  dont  lea 
Romains  paraissent  avoir  eu  connaissance.  Les  principales 
sources  d’où  ces  eaux  découlent  sont  au  nombre  de  sept:  elles 
sont  limpides,  fades  et  légèrement  salées;  leur  température 
Tarie  entre  vingt-trois  et  quarante-deux  degrés  4-  o R.  Elles 
contiennent  des  sulfates  de  soude  et  de  chaux,  du  muriate  de 
soude,  et  quelques  traces  de  silice  et  de  magnésie;  elles  agissent 
comme  toniques  sur  l'économie  animale  , et  quelques  auteurs 
les  ont  mises  au-dessus  de  celles  de  Plombières,  dont  elles  pa- 
raissent se  rapprocher  beaucoup  par  leprs  propriétés  médici- 
nales. 

Il  ne  faut  pas  Confondreceseauxavecccllesdefains,  village 
près  d'Arles,  qui  sont  de  même  ihaudea  et  sulfureuses,  et  qui 
étaient  également  fréquentées  déjà  par  les  Romains.  La  tempé- 
rature de  celles-ci  est  plus  élevée,  puisqu'elles  font  monter  le 
thermomètre  jusqu'à  cinqu.inte-sept  degrés  et  demi-l-o  R. 
Elles  exhalent  une  odeur  sulfureuse,  et  laissent  un  dépét  gé- 
latineux : on  n'en  possède  pas  d'analyse  exacte  ; elles  ont  une 
propriété  tonique  et  stimulante  fort  active. 

BALANCE , 8.  f.,  libra,  lanx,  trutina;  instrument  dont  on 
, sc  sert-  pour  connaitre  la  pesanteur  absolue  et  la  pesanteur 
spécifique  des  corps.  C'est,  généralement  parlant,  un  levier 
mobile  sur  un  axe  qui  le  traverse  dans  son  milieu  , portant  à 
chacune  de  ses  extrémités  un  plateau  suspendu  par  des  liens 
d'une  nature  quelconque,  et  garni  à sa  partie  moyenne,  au- 
dessus  de  l'axe , d'une  aiguille  perpendiculaire.  Plus  ces  di- 
verses pièces  sont  polies,  plus  le  levier  est  droit,  plussesdcux 
branches  sont  égales  en  longu:  ur,  enfin  plus  les  poids  placés 
de  chaque  côté  de  l'axe  sont  égaux , plus  aussi  le  balance  est 
parfaite  et  juste.  On  peut,  du  reste,  en  varier  singulièrement 
la  forme.  Les  mécaniciens  sont  .parvenus  à donner  un  rare  de- 
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gré  d«  précision  à eet'instrament,  dont  l'asage  se  perd  dans 
la  nuit  des  temps  les  plus  reculés.  Ainsi  Karasden  décrivit  en 
1777  une  balance  susceptible  de  faire  connaître  les  oscillations 
produites  par  la  millionième' partie  d’un  poids  de  du.  livres. 
Lueddecke  a été  plus  loin  encore , puisque  l'équilibre  de  sa 
balance  se  trouve  rompb  par  un  quarante-huit  mille  cinq  cent 
quatre-vingtième  du  poids  qu'elle  contient. 

La  balance  hydrostatique , dont  les  physiciens  et  les  chi- 
mistes font  un  si  fréquent  usage  pour  connaître  la  pesanteur 
spécifique  des  corps , ne  diffère  de  la  balance  ordinaire  qu'en 
ce  que  chacun  de  ses  plateaux  est  garni  en  dessous  d’un  petit 
crochet  auquel  on  suspend , è l'aide  d’un  crin , la  substance 
qu’on  veut  peser.  ^ 

BALANITE,  s.  f.,  halanitis,  inflammation  du  gland.  On 
est  dans  l'usage  de  n'accorder  d’attention  qu'aux  maladies  dési- 

fnées  par  des  noms  spéciaux;  voilà  sans  doute (murquoi delle 
ont  nous  sillons  nous  occuper  a été  jusqu'ici  à peine  étudiée. 
L'inflammation  du  gland  peut  être  bornée  à la  membrane 
raucoso  cutanée  qui  le  recouvre,  ou  s'étendre  jirsqu'au  pro- 
longement de  cette  membrane  qui  forme  la  tunique  interne  du 
prépuce.  Quelquefois  cette  phlegmasie  n’occnpc  que  la  cou- 
ronne du  gland;  elle  n'est  accompagnée  d'aucune  sécrétion 
morbide;  le  gland  est  alors  rouge , luisant  et  douloureux  ; on 
ressent  une  vive, chaleur,  accompagnée  de  cuisson  et  de  pi- 
oottemens,  surtout  à l'endroit  où  la  membrane  qui  couvre  le 
gland  se  confond  avec  celle  qui  tapisse  l'urètre,  dont  l’orifice 
est  souvent  plus  rouge  que  dans  l'état  ordinaire.  Lorsque  la 
balanite  est  accompagnée  d'une  sécrétion  morbide,  ce  qui  ar- 
rive presque  toujours  au  déclin  de  cette  inflammation , lors- 
qu'elle occupe  la  couronne  du  gland,  et  quand  elle  s'étend 
jusqu’à  la  duplicature  du  prépuce,  le  smegma  qui  recouvre 
habituellement  le  gland  est  plus  abondant , plus  consistant , 
son  odeur  est  plus  forte,  plus  pénétrante,  quelquefois  même 
fétide;  une  sérosité  blanchâtre  vient  dans  certains  cas  s’y  mê- 
ler et  le  dissoudre  en  partie.  Alors, assez  souvint,  l'épiderme 
qui  couvre  le  gland  se  détache  par  petites  |daqucs  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  avec  les  couches  de  smegma  souvent  mem- 
braniformes  que  l’on  trouve  sur  le  gland  des  hommes  qui  ne 
donnent  aucun  soin  de  propreté  à cctie  partie.  La  balaniteaveo 
exsudation  a jusqu’ici  porté  le  nom  populaire  de  chaudepisse 
du  gland,  ou  ceux  non  moins  impropres  de  blennorrhagie  bâ- 
tarde , de  fausse  blennorrhagie. 

L’inflammation  de  cette  partie  ne  l'envahirpas  toujours  dans 
toute  son  étendue;  souvent  elle  s’établit  par  petites  places,  sous 
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l’apparence  de  piqûres  de  puces  ou  de  petites  rougeurs  cir- 
conscrites ; une  petite  vésicule  se  forme , à peu  près  comme 
sur  la  langue , lorsqu’on  y place  un  caustique  ou  même  seu- 
lement un  acide  ; cette  vésicule  se  rompt,  et  un  petit  ulcère 
e'n  résulte.  Les  ulcères  de  ce  geerre  sont  souvent  en  grand 
nombre  sur  le  gland-,  s'ils  proviennent  du  coït  avec  une  femme 
qui  portait  des  ulcérations  analogues,  ou  seulement  qui  avait 
un  écoulement  morbide  au  vagin , on  leur  donne  le  nom  de 
CKARCaCS. 

Ou  peut  donc  admettre  trois  nuances  de  l'inflammation  du 
gland,  l'inflammation  sèche,  l’inflammation,  avec  sécrétion 
morbide,  et  l'inflammation  suivie  d’ulcération.  Les  causes  de 
cette  phlegmasie  sont  la  malpropreté  habituelle  des  organes 
génitauK,  le  séjour  habituel  de  l'urine  entre  le  gland  et  le 
prépuce , le  séjour  prolongé  du  sraegma  dans  le  même  en- 
droit; cette  matière  flhit  par  s'y  décomposer  soit  spontané- 
ment, soit  par  suite  de  son  mélange  avec  l'urine;  elle  devient 
par  là  plus  ou  moins  irritante, et  provoque  l’inflammation  des 
membranes  avec  lesquelles  elle  se  trouve  en  contact.  L’usage 
habituel  de  certaines  boissons , de  la  bière , par  exemple  , et 
l’usage  excesdf  des  asperges  donnent  quelquefois  lieu  à une 
balanite  passagère.  L'excès  dans  le  colt,  la  masturbation  sou- 
vent répétée , l’application  de  toute  espèce  d'irritant  mécani- 
que, chimique  ou  vital  sur  le  gland,  peut  devenir  la  cause 
directe  de  la  balanitè,  maladie  plus  commune  chez  les  enfàns 
que  chez  les  adultes , chez  les  sujets  d’un  tempérament  à la 
fois  nerveux  et  lymphatique , excepté  lorsqu’elle  est  due  au 
contactées  parties  génitales  affectées  d’une  inflammation  quel- 
conque. Un  vétérinaire  a rapporté  l’exemple  fprt  curieux  d’un 
étalon  auquel  il  survint  iine  balanite  avec  ulcération  consécu- 
tive du  gland,  après  qu’on  lui  eut  fait  prendre  des  cantharides 
à l’intérieur;  ces  ulcérations  se,propagèrent  aux  parties  géni- 
tales des  jumens-qu’il  saillit.  La  balanite' est  une  légère  phleg- 
masie peu  importante,  et  rndinairement  aiguë  quand  elle  n’est 
pas  accompagnée  d’ulcérations  ; celles-ci  sont  souvent  rebel- 
les , ainsi  que  celles  de  la  bouche  et  de  toutes  les  membranes 
muqueuses  en  général. 

Le  traitement  de  la  balanite  est  fort  simple,  et  consiste  seu- 
lement dans  l’usage  des  topiques  émolliens  lorsqu'elle  est  sè- 
che , ou  réfrigérans  lorsqu'il  y a en  même  temps  écoulement 
séreux.  Si  l'épiderme  s’enlève  par  plaques,  il  est 'bon  de  join- 
dre les  narcotiques , l’opium  gommeux  en  solution  aqueuse  , 
afln  d'éteindre  l’extrême  irritabilité  de  la  partie,  irritabilité 
qui  quelquefois  tend  à prolonger  U maladie.  Quant  au  traite- 


Digitized  by  Googlc 


BALBUTIEMENT  463 

ment  des  ciiAncnrs,  Voyez  cc  mot;  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  les  moyens  que  nous  venons  d indiquer  suffisent  souvent 
pour  leur  guérison.  Lorsqu'un  sujet  est  disposé  à de  fréquen* 
tes  balanites,  de  quelque  espece  que  ce  soit,  si  son  prépuce 
recouvre  habituellement  le  gland,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire 
chez  les  personnes  prédisposées  à cette  inflammation,  il  faut 
lui  recommander  de  maintenir  cette  partie  constamment  à dé- 
couvert, qnand  le  prépuce  est  assez  ample.  Ceci  est  un  des 
meilleurs  préservatifs  contre  les  maux  vénériens , quoiqu'il 
ce  soit  rien  moins  qu'infaillible.  Il  est  certain  qu'en  dimi- 
nuant la  sensibilité  de  la  membrane  qui  recouvre  le  gland, on 
le  rapproche  de  la  structure  de  la  peau,  on  le  rend  par  consé- 
quent moins  imprcssionahic.  La  balanite,  lors  même  qu'elle 
n’est  accompagnée  d'aucun  écoulement,  ni  du  gland,  ni  de 
l’urètre,  ni  d’aucune  ulcération,  peut  produire  par  sympathie 
l'inflammation  du  testicule.  Voyez  unciiiTe  et  usétsite. 

B ALÂRUC,  bourg  du  département  de  l'Hérault,  à quatre 
lieues  de  Montpellier,  dont  les  eaux  minérales,  déjà  célèbres 
du  temps  des  Romains,  sont  très-abondantes,  limpides,  et 
d’une  odeur  légèrement  sulfureuse.  Elles  ont  une  saveur  salée, 
piquante  et  mêlée  d’un  peu  d’amertume/Leur  température  est 
de  3y  à 33  degrés  au  dessus  de  o,th.  Réaum.  On  y trouve  de 
l’acide  carbonique,  des  muriates  de  soude,  de  magnésie  et  de 
chaux,  des  carbonates  de  chaux  et  de  magnésie,  du  sulfate  de 
chaux,  et  quelques  atomes  de  fer.  A l'intérieur,  elles  sont  to- 
niques et  purgatives,  suivant  la  quantité  qu'on  en  prend,  et 
le  temps  qu'on  en  fait  usage , de  sorte  qu’il  faut  s’en  abstenir 
lorsque  les  voies  digestives  et  aériennes  sontirritées.  La  saison 
de  les  prendre  est  depuis  le  mois  de  mai  jusqu’à  la  fin  de  sep- 
tembre. 

BâLAUSTE,8.  f.,  hàlaustium.  Les  droguistes  appellent 
ainsi  les  fleurs  desséchéesdu  c«ehaoier  (flores  halaustiorvm ), 
parce  que  ce  bel  arbrisseau  porte  également  le  nom  de  iafaus- 
tier.  La  plus  grande  partie  des  balaustes  nous  vient  du  Levaht 
Ces  fleurs  formaient  autrefois  la  base  d’une  espèce  particulière 
de  conserve  (conserva  balaustiorum).  On  les  faisait  entrer  aussi 
dans  un  grand  nombre  de  préparations  officinales. 

BALBUTIEMENT  , s.  m.,  balbuties;  mouvemeos  irréga- 
liers  des  organes  vocaux , d’où  résultent  des  paroles  entrecou- 
pées , tronquées,  confondues  les  unes  avec  les  autresou  sépa- 
rées. Le  balbutiement  diffère  du  bégayement  en  ce  que  dans 
celui-ci  les  mouvemens  irréguliers  des  organes  de  la  voix  sont 
Je  résultat  d’une  disposition,  d'un  état  morbide  de  ces  organes, 
tandis  que  dans  le  bsibuticment  ils  dépendent  du  . trouble  do 
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la  pensée , de  l'hésitation  de  la  volonté.  Ainsi  le  balbutieiUMt 
si'est  jamais  que  momentané  » taudis  que  le  BÉGATaMant  eat 
une  lésion  chronique  des  organes  de  la  parole. 

BALISIER,  s.  m.,  canna  ; genre  de  plantes  de  la  monandrie 
monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  drymyrrhiaées , J.,  qui  a 
pour  caractères:  calice  spathacé , membraneux,  persistant,  et 
composé  de  trois  folioles;  corolle  monopétale,  à cinq  divisions 
profondes  et  irrégulières,  dont  cinq  droites,  et  une  rpulée  en 
dehors;  une  seule  étamine,  à filament  pétaliforme  et  bifide; 
Style  pétaliforaae,  ensifornie,  et  adhérent  à la  corolle;  capsule 
ovale,  triangulaire,  à trois  loges  polyspermes.  ' 

Le  baliaiar  commun , canna  indica , belle  plante  des  deux 
Indes,  que  Geaner  et  L’Ecluse  ont  fait  connaître  les  premiers, 
et  qui  fait  rornement  de  nos  jardins , où  il  est  facile  de  1 de. 
ver,  avec  un  peu  de  soin,  ne  nous  intéresse  ici,  que  parce  que 
sa  racine  fournit  un  aliment,  peu  estimé  il  est  vrai,  mais  qu’on 
mange  néanmoins  en  plusieurs  endroits  de  l'Amérique.  11  pa- 
rait qu'outre  la  fécule  amilacée , elle  renferme  une  grande 
quantité  de  gomme,  et  que  c'est  aux  qualités  adoucissantes- 
qu'elle  doit  à la  présence  de  ce  principe  muoilagineux , qu'il 
£iut  rapporter  les  propriétés  détersives  et  diu  rétiques  que  oer* 
tains  auteurs  lui  attribuent,  à moins  qu'ils  ne  l'en  aientdécorée 
gratuitement,  comme  on  a fait  pour  tant  de  productions  du 
règne  végétal. 

BALLOTB , s.  f.,  ballota;  genre  de  plantes  de  la  didyna- 
mie  gymnospermie,  L. , et  de  la  famille  des  labiées,  J. , qui  a 
pour  caractères:  calice  monophylle,  tabulé, à cinc|  dents  très, 
ouverts,  et  è dix  stries;  corolle  labiée,  à lèvre  supérieure  droite, 
et  un  peu  crénelée,  à lèvre  inférieure  plus  grande,  trilobée,  dont 
le  lobe  moyen  , plus  large  que  les  deux  autres,  est  échancré. 

Le  marrube  noir,  ballola  nigra,  qui  a lis'dents  du  calice 
aiguës , les  feuilles  cordiformes,  entières  et  dentelées,  exhale 
de  toutes  ses  parties  une  odeur  forte  et  désagréable.  Sa  saveur 
est  amère  Les  herboristes  le  confondent  souventavec  le  kab- 
auBs  ordinaire.  Sa  décoction  précipite  les  dissolutions  de  fer 
en  noir.  On  employait  autrefois  les  sommités  de  cette  plante 
{herbamarrubii  nigri,  marrubii  faetidi , bailotae)  en  infusion, 
dans  I hystérie,  l'hypocondrie,  et  en  décoction,  dans  les  plaies 
contuses.  Outre  ces  propriétés, communes  aux  labiées,  et  qu'elle 
doit  è son  huile  volatile,  elle  est  encore  légèrement  styptique. 
On  ne  s'en  sert  plus  aujourd'hui,  si  ce  n'est  dans  lu  médecine 
vétérinaire,  encore  même  chex  les  Suédois 

La  Sibérie  fournit  une' autre  espèce  do  ce  genre,  la  baU 
loto  laineute , ballot»  lanata,  qui  est  couverte  partout  d uo 
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long  dnret  blanc , et  dont  les  feuilles  sont,  en  outre,  palméca. 
Elle  croit  sur  le  revers  des  montagnes,  et  passe  pour  diuré* 
tique  chez  les  Russes.  Schilling,  médecin  en  Sibérie, endonnn 
l’infusion  contre  l'hydropisie  , et  RebTtaann  assure  l’avoir  em- 
ployée aussi  avec  succès.  Ces  assertions  méritent  confirmation. 

BALSAMlER,s.  m.,omyris;genredepla(^s  de  l’octandrie 
monogynie  , L.,  et  de  la  famille  des  térébinthacées,  J. , qui  a 
pour  caractères:  calice  persistant,  à quatre  dents;  quatre  pé- 
tales ouverts;  baie  drupacée,  ovale,  arrondie,  ne  renfermant 
qu’un  seul  noyau.  Toutes  les  espèces  de  ce  genre  Sont  résinen- 
ses  , et  fournissent  des  produits  utiles  à la  médecine. 

Le  hahamier  de  Giléad , amyris  Gileadensis , à feuilles  ter- 
nées,  entières,  à pédoncules  latéraux  et  uniflorea,  et\e  balsa- 
mier  de  la  Mecque , amyris  opobalsamum  , à feuilles  pinnées, 
dont  les  folioles  sont  sessiles , fournissent  la  précieuse  résine 
connue  sous  le  nom  de  badne  de  la  Mecque.  C’est  du  balsa- 
mier  élémifère  , amyris  elemifera^  à feuilles  relues  en  dessous, 
ternées  ou  quinées , qu’on  tire,  en  grande  partie,  la  résine 
éLÉNi  du  commerce , dont  l'autre  portion  découle  du  haha- 
mier de  Ceylan  , amyris  Zeylanica  , à feuilles  pinnées,  pétio- 
lécs,  glabres,  à feuilles  disposées  en  grappes  axillaires.  Enfin, 
le  balsamier  de  la  Jamaïque,  amyris  baUamifera,  reconnai.S' 
sable  à ses  feuilles  deux  fois  ailées  , est  un  des  arbres  qui  four- 
nissent le  BOIS  de  Rhodes.  Nous  ne  parlo'ns  pas  de  ïamyris 
toxifera  , dont  le  suc,  noir  comme  de  l'encre , et  le  fruit  sont 
regardés  comme  vénéneux  à la  Caroline,  ni  de  V amyris  am- 
hrosiaca,  qui  croit  aux  Indes  orientales,  et  dont  Rouelle  a pré- 
tendu que  le  suc,  desséché  an  soleil,  puis  entraîné  par  les 
pluies,  changeait  de  nature  dans  les  eaux  de  la  mer,  et  s’y 
convertissait  en  ambrb  gris. 

balsamique  , adj.,  balsamicus,  qui  tient  de  la  nature, 
•U  qui  a les  qualités  du  baume.  On  dit  d’une  odeur  qu’elle  est 
balsamique, quand  elle  est  suave,  mais  en  môme  temps  douc>;, 
fade,  et  souvent  un  peu  nauséeuse.  Les  substances  qui  exha- 
lent cette  odeur,  portent  aussi  quelquefois  le  nom  de  balsa- 
miques. 

BALSAMITE,  s.  f.,  halsamila;  georc  de  plantes  de  la  syn- 
génésic  polygamie  égale , L. , et  de  la  famille  des  corymbi- 
fères , J. , qu’on  reconnaît  à son  calice  commun  formé  d'é- 
cailles  linéaires,  imbriquées^ et  serrées,  à ses  fleurs  toutes 
flosculeuses  et  hermaphrodites , à son  réceptacle  nu  , et  à ses 
semences  couronnées  par  une  aigrette  marginale. 

La  balsamite  commune , balsamita  suaveolens , dont  les 
feuilles  sont  elliptiques , entières , dentées , glabres , pétiolées 
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aa  bas  de  la  ti^e,  et  scssiles  en  haut,  se  rencontre  très»com- 
munément  dans  les  climats  tempérés  de  l'Europe.  Elle  exhale 
une  odeur  pénétrante  fort  agréable,  et  qu’on  a comparée  à 
celle  de  la  menthe.  Sa  saveur  est  un  peu  amère  et  Irès-aro- 
malique.  On  en  a conseillé  les  feuilles  {herba  balsamitae  ma- 
ris , menthae  san^enicae  , menthae  romanae  , costi  horlorum  , 
tanaceti  hortensis)  dans  b mélancolie,  l’hystérie,  la  faiblesse 
d’estomac,  les  coliques,  la  su|)pre88ion  des  règles  et  la  dysen- 
terie. Elle  peut  être  employée  dans  tous  les  cas  où  la  mes  ma 
se  trouve  indiquée  , c’est-à-dire  qu'elle  appartient  à la  classe 
des  stimulans  diffusibles.  On  a proposé  de  la  substituer  au 
houblon  pour  la  fabrication  de  la  bière. 

BANANIER  , 8.  m. , musa;  genre  de  plantes  de  la  polyan- 
drie monoécie,  L.,  et  de  la  famille  des  scitaminées,  J.,  qui  a 
pour  caractères;  corolle  divisée  profondément  en  deux  parties, 
dont  l’extérieure,  plus  grande,  porte  cinq,dents  à son  sommet, 
tandis  que  l’intérieure,  plus  courte,  est  cunéiforme  et  entière; 
six  étamines , dont  les  filamens  sont  adhérens  dans  la  moitié 
de  leur  longueur  ; une  baie  oblongue  , prismatique , triangu- 
laire , à trois  loges. 

Les  fruits  du  bananier  ù fruit  long , musa  paradisiaca  , et 
du  bananier  ù fruit  court , musa  sapientum  , arbres  des  deux 
Indes,  portent  le  nom  de  bananes  et  de  figues  bananes.  Les 
premiers  sont  farineux,  sucrés  et  d’une  saveur  agréable;  on 
les  mange  crus,  cuits,  et  préparés  de  différentes  manières.  Les 
seconds  ont  une  chair  fraîche , délicate  et  fondante  : on  les 
mange  toujours  crus.  11  s’en  fait  une  grande,  consommation 
dans  les  Indes,  où  ils  sont  singulièrement  recherchés  par  les 
babitaiis,  surtout  par  ceux  de  race  africaine.  C’est  un  aliment 
sain  et  facile  à digérer,  pourvu  toutefois  qu’on  n’en  fasse  pas 
excès. 

BANCAL,  ad}.,  pris  quelquefois  substantivement,  valgus, 
varus , compermis  ; dont  les  jambes  ne  sont  pas  droites,  mais 
tourné)  8 en  dedans,  déjetées  en  dehoEs,  ou  tortues.  Ces  dif- 
formités sont  quelquefois  congénitales;  mais  le  plus  ordinai- 
rement elles  reconnaissent  pour  cause  le  haciiitisme.  Foyes 

JAMBE. 

BANC  D’UIPPOCRATE,  ».  m.,  scamnumhippocraticum; 
espèce  de  bois  de  lit , long  de  six  pieds  , laagc  de  deux , très^ 
solide,  et  portant  en  travers,  à la  tète  et  aux  pieds,  un  cylin- 
dre de  bois  susceptible  de  tourner  sur  son  axe , à l’aide  d’une 
manivelle,  placée  à l’une  de  ses  extrémités.  Pour  se  servir  de 
cet  instrument , que  l’on  employait  autrefois  à la  réduction 
des  fractures  et  des  luxations  de  la  cuisse , le  malade  était 
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couché  sur  le  doa;  un  lac  était  fixé  au-deasus  des  malléolea, 
et  l'on  en  passait  les  extrémités  autour  du  cylindre  correspon- 
dant; un  autre  lac,  placé  à la  partie  supérieure  du  memhre, 
remontait  devant  et  derrière  le  tronc,  et  allait  se  rouler  autour 
du  cylindre  supérieur.  Deux  aides,  en  faisant  tourner  les  ma- 
nivelles, opéraient  l'extension  et  la  contre-exlension  , tandis 
que  le  chirurgien,  situé  du  côté. du  membre  fracturé  ou  luxé, 
procédait  à la  coaptation.  Cet  instrument  servait  aussi  à la  ré- 
duction des  luxations  des  vertèbres.  Les  lacs  étaient  passés  au- 
dessus  du  bassin  et  au-dessous  des  bras,  et,  pendant  que  les 
extensions  s'opéraient,  le  chirurgien  appuyait,  avec  une  barre 
de  bois,  fixée  par  son  autre  extrémité  au  bord  du  lit,  et  re- 
présentant uit  levier  du  deuxième  genre,  sur  les  vertèbres 
saillantes,  et  s’efforçait  de  les  remettre  à leur  place.  Le  banc 
d'Hippocrate, comme  tous  les  instrumens  mécaniques  qui  agis- 
sent par  une  force  qu’on  ne  peut  ni  apprécier , ni  graduer  à 
son  gré,  est  entièrement  proscrit  de  l'usage  chirurgical,  et  l'on 
suit  d'autre.^  principes  dans  le  traitement  des  déplucemens  des 
vertèbres.  Vuyez  rsAcinnE,  luxatior,  vehtèb8e. 

BANDAGE, 8.  ta.,  fasciarumapplicatio,  de/igfitiojapplica- 
tion  méthodique  des  appareils  à l’aide  desquels  on  inai:iticntdes 
médicamens  en  contact  avec  quelques  parties  du  corps,  ou  bien 
ces  parties  elles-mêmes  dans  leur  situation  naturelle.  Le  mot  ban- 
dage a,  en  chirurgie, l’acception  la  plus  étendue;  on  désigne  par 
lui  non-seulement  les  appareils  uniquement  composés  de  com- 
presses et  de  bandes,  mais  encore  les  appareils  à fractures,  et 
même  divers  instrumens  fort  compliqués,  tels  que  les  brayers, 
les  tourniquets,  etc.  Afin  d'éviter  toute  confusion  , il  ne  doit 
être  traité  dans  cet  article  que  des  bandages  proprement  di;s, 
c’est-à-dire  de  ceux  de  la  première  espèce  ; et  comme  ils  ont 
presque  tous  des  noms  particuliers,  nous  présenterons  seule- 
ment quelques  généralités  relatives  à l’emploi  de  chacun  d'eux, 
nous  ne  décrirons  que  ceux  qui,  pouvant  s’appliquer  surplu- 
aieurs  parties  du  corps,  et  n’ayant  pas  de  dénomination  suscep- 
tible de  trouver  place  dans  un  dictionaire,  ne  sauraient  être 
indiqués  ailleurs:  tels  sont  le  bandage  roulé,  le  bandage  de 
corps , les  bandages  en  T et  en  triangle , et  le  bandage  de 
Galien.  Les  bandages  qui  sont  spécialement  consacres  à la 
guérison  de  certaipes  maladies,,  ou  usités  après  certaines  opé- 
rations, seront  décrits  à l’occasion  de  ces  opératious  et  de  ces 
maladies. 

On  a divisé  les  bandages  d'après  leur  usage,  et,  suivant 
cette  idée,  on  les  a nommés  contentifs,  compressifs,  unissuns, 
cxpulsifs  ou  divisifs,  suivant  que  le  chirurgien  les  emploie 
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pour  contenir  de*  médicamens  externe*,  ou  qn'Ua  serrent  à I« 
compression , à la  réunion  , à la  division  des  parties  ( f'ojres 
ces  mots),  ou  bien  encore  à l'expulsion  des  matières  contenues 
dans  des  foyers  purulens.  ( Fo/ez  ABCfes).  Quelques  personnes 
ont  distingué  les  bandages  d'après  leur  forme;  de  là  des  ban- 
dages en  T,  en  spica,  etc.;  d'autres  les  ont  classés  suivant  les 
parties  sur  lesquelles  on  les  applique:  ils  ont  traité  séparément 
des  bandages  de  la  tète,  du  cou,  de  la  poitrine,  etc.  Toutes 
CCS  classifications  sont  également  inutiles  ; il  faut  une  étude 
particulière  pour  connaître  et  pour  bien  appliquer  chaque 
bandage , et  celte  étude  n'est  rendue  ni  plus  ni  moins  facile , 
quel  que  soit  l'ordre  suivant  lequel  on  les  dispose.  On  peut 
donc  établir  que  l'ordre  alphabétique  est  aussi  avantageux 
qu'aucun  autre. 

L'art  d’appliquer  les  bandages  est  une  des  parties  les  plu* 
importantes  de  la  chirurgie;  il  décide  très-souvent , beaucoup 
plus  que  tous  les  médicamens  que  l'on  emploie, du  succès  du 
traitement,  dans  une  foule  de  lésions  extérieures.  Pour  être  bien 
appliqué  , il  faut  qu’un  bandage  ne  gêne  aucune  partie  , qu’il 
ne  fasse  aucun  pli  irrégulier  et  susceptible  de  froisser  et  de 
contondre  les  organes.  Le  chirurgien  ne  doit  jamais  oublier 
que  la  pression  la  pi  us  légère  devient  insupportable  lorsqu'elle 
est  continuée  pendant  long  temps,  et  qu'elle  suffit  pour  occa- 
sioner  les  accidens  les  plus  graves.  Les  bandages  destinés  à 
maintenir  de  la  charpie  ou  des  médicamens  appliqués  sur  des 
plaies , doivent  être  très-peu  serrés  ; il  faut  seulement  que  le* 
corps  placés  au-dessous  d'eux  ne  puissent  se  déplacer.  Il  est 
presque  inutile  de  dire  que  la  ooristriction  sera  plus  considéra- 
nie,  si  le'blessé  doit  être  transporté,  que  dans  le  cas  où  il  lui 
est  permis  de  garder  le  repos.  On  reconnaitque  les  bandes  sont 
bien  appliquées,  lorsque  les  tégumens  forment  un  léger  bour- 
relet au-dessous  des  tours  circulaires  les  plus  inférieurs.  Il 
faut  que  cette  tuméfaction  soit  molle,  facile  à déprimer,  et  non 
douloureuse,  le  bandage  est  trop  serré  , et  il  faut  le  réappli- 
quer  à l'instant , si  la  partie  inférieure  du  membre  devient 
rouge,  rénitente,  si  les  veines  qui  la  parcourent  se  gonflent, 
B il  s’y  manifeste  un  engourdissement,  même  peu  considérable. 

On  devra  serrer  d'autant  moins  les  tours  de  bandes  que  les 
parties  qu’ils  environnent  sont  plus  douloiyeuses.  II  faut  aussi 
faire  attention  à ce  qui  doit  survenir  après  le  pansement;  si  le 
chirurgien  prévoit  que  les  parties  doivent  se  tuméfier,comme 
cela  arrive  après  les  plaies  d’armes  à feu,  les  contusions, etc., 
il  ii'exercera  sur  elles  qu’une constriction  très-modérée.  Enfin 
les  bandages  que  l’on  applique  après  en  avoir  trempé  les  di- 
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Tcrses  parties  dans  des  liquides,  doivent  être  tenns  plus  lâches 
que  si  ces  pièces  étaient  sèches,  parce  qu’à  mesure  que  l'hu- 
midité  s'évapore,  la  toile  devient  raide , et  exerce  sur  la  pean 
une  presûon  plus  douloureuse. 

Sans  négliger  que  le  bandage  plaise  à l’ceil,  c'est-à-dire 
qu'il  soit  appliqué  avec  régularité,  et  que  les  parties  qu'il 
recouvre  en  reçoivent  une  sorte  de  grâce , le  chirurgien  doit 
attacher  beaucoup  plus  d'importance  aux  préceptes  que  nous 
Tenons  d'établir,  c'est-à-dire  à l'utilité  qu'à  la  beauté  de  l’ap- 
pareil. Au  reste,  l'art  d'appliquer  les  bandages  ne  saurait  s'ap- 
prendre dans  les  livres  ; on  peut  puiser  dans  les  descriptions 
l’idée  générale  ou  la  théorie  de  chacun  d'eux  : ce  n est , an 
contraire,  qu’au  lit  des  malades  que  l'on  acquiert  l'habitude 
de  les  placer  avec  promptitude,  de  les  rendre  solides  sans  être 
douloureux,  et  de  les  varier  suivant  la  disposition  particulière 
des  parties  malades.  Nous  indiquerons,  à l’article  PAssEMear, 
les  règles  qu'il  convient  de  suivre  pendant  l'application  et  la 
levée  des  bandages,  afin  de  préserver  le  blessé  des  secousses 
et  des  tiraillemens  douloureux  qu'on  pourrait  imprimer  aux 
organes  affectés. 

Bandage  roulé.  Ce  bandage  est  le  plus  simple  de  ceux  que 
l'on  applique  avec  des  bandes.  On  l’emploie  pour  envelopper 
les  membres , soit  afin  d'y  maintenir  quelques  médicamens , 
soit  dans  l'intention  d'en  prévenir  le  gonflement,  ou  pour 
dissiper  celui  qui  existe  déjà,  comme  dans  le  cas  de  varices  , 
d’osdème , etc.  Dons  le  premier  cas , le  bandage  ne  doit  com- 
mencer qu'un  peu  au-dessus  de  la  maladie,  et  s’étendre  jus- 
ques  au-dessous  d'elle;  dans  les  autres,  il  faut  envelopper 
d’abord  le  pied  ou  la  main,  et  remonter  ensuite  le  long  de  la 
jambe  ou  de  l’avant-bras  jusques  au-delà  de  l'engorgement. 

L’opérateur  doit  se  placer  au  cdté  externe  du  membre.  La 
longueur  de  la  bande  sera  proportionnée  à l'étendue  des  par- 
ties qu'elle  doit  recouvrir  ; elle  sera  roulée  en  un  seul  cy- 
lindre. Le  chirurgien , tenant  ce  dernier  entre  le  pouce  et  le 
doigt  du  milieu  de  la  main  droite,  applique  l’extrémité  ou  le 
chef  de  la  bande  avec  la  gauche , au  cdté  du  membre  qui  lui 
est  opposé.  Le  cylindre,  tourné  en  dehors,  est  porté  successi- 
Tement  en  haut,  contre  l'opérateur , et  en  bas  ; il  repasse  sur 
le  chef  et  le  fixe.  C’est  de  la  manière  dont  ce  premier  tour  est 
appliqué,  que  dépend  la  solidité  de  tout  le  bandage.  Un  se- 
cond tour  recouvrira  le  premier , afin  de  le  rendre  moins  fa- 
cile à glisser.  Le  chirurgien  remontera  ensuite  par  desdoloires 
jusqu'à  la  partie  où  le  bandage  doit  se  terminer.  Il  finira  par 
deux  tours  circulaires,  repliera  eu  dedans  le  chef  delà  bande. 
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et  le  fixera  avec  tine  épingle,  placée  au  cAté  oppoaé  à lamala'- 
die,  et  dirigée  suivant  la  longueur  de  la  bande. 

lioraqiie  le  membre  augmente  ou  diminue  d'épaitseur,  il 
devient  indispensable  de  faire  des  renversés, sans  quoi  le  bord 
de  la  bande  qui  correspond  au  point  le  plus  épais,  serait  seul 
en  contact  avec  la  partie;  l'autre  s'en  tiendrait  éloigné,  et  for- 
' nierait  un  godet.  Pour  bien  faire  ces  renversés,  il  faut  tenir 
' le  cylindre  de  la  bande  près  de  la  partie,  placer  le  doigt  indi- 
cateur de  la  main  gauche  sur  le  bord  supérieur  du  jet  que  l'on 
veut  interrompre,  et  retourner  brusquement  la  bande,  de  telle 
’’  aorte  que  sa  iaee  externe  devienne  interne,  et  son  bord  supé- 
rieur inferieur.  Le  doigt  indicateur  de  lu  main  gauche  sert  à 
fixer  le  point  où  doit  commencer  le  pli;  le  pouce  dirige  celui- 
ci,  et  l'aplatit  quand  il  est  terminé,  en  passant  sur  lut.  Quel- 
*■  que  bien  faits  que  soient  les  renversés , ils  forment  toujours 
des  inégalités,  et  exercent  une  pression  moins  douce  que  les 
tours  de  bande  ordinaire;  il  est  donc  de  précepte  de  les  pla- 
cer sur  le  côté  du  membre  opposé  à la  maladie  ; leur  réunion 
' doit  former  en  cet  endroit  une  sorte  d'épi  régulier  et  plus  ou 
moins  prolongé , suivant  qu'ils  sont  en  plus  ou  moins  grand 
nombre. 

Quelques  chirurgiens  commencent  toujours  le  bandage  roulé 
par  faire,  au  centre  de  l’appareil  qu'ils  veulent  recouvrir,  un 
ou  deux  tours  circulaires,  afin  de  l’affermir,  et  de  fixer  le  chef 
de  la  bande.  Ils  descendent  ensuite,  par  un  tour  très-allongé, 
jusqu'au-dessous  des  compresses , et  remontent  enfin  par  des 
doloires  à la  partie  supérieure  du  membre.  Mais,  de  cette  ma- 
nière, la  plaie  est  recouverte  par  une  grande  épaisseur  de  lia- 
ge , elle  eât  souvent  irritée , et , pour  ainsi  dire , étranglée  à 
son  milieu.  On  évite  ces  inconveniens  graves  en  se  confor- 
mant aux  règles  que  nous  avons  établies  plus  haut. 

Bandage  de  corps.  Ce  bandage,  destiné  à entourer  une  por- 
tion de  la  hauteur  du  tronc,  se  fuit  avec  une  serviette  ou  avec 
un  morceau  de  toile  taillé  en  parallélogramme,  d'une  longueur 
variable  , suivant. la  grosseur  du  malade,  et  assez  large  pour 
dépasser  un  peu,  en  haut  et  en  bas,  l'appareil  qu'il  doit  main- 
tenir. On  applique  la  partie  moyenne  de  ce  bandage  au  milieu 
du  dos  ; les  deux  extrémités  sont  ramenées  en  avant , croisées 
l’une  sur  l'autre,  et  fixées  avec  des  épingles.  Lorsqu'on  appli- 
que le  bandage  de  corps  à la  poitrine , il  serait  exposé  à des- 
cendre, si  l'on  n'attachait,  en  arrière,  à son  milieu,  la  partie 
moyenne  d'une  bande  dont  les  deux  extrémités  sont  ramenées 
en  haut  sur  les  épaules,  et  fixées  par  des  épingles  à la  partie 
antérieure  de  la  serviette.  Cette  sorte  de  scapulaire  est  ptéfé- 
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Table  à celle  qui  consiste  à percer,  la  bande,  suivant  sa  lon- 
gueur, d'une  fente  à travers  laquelle  on  fait  passer  la  tète,  et 
dont  les  extrémités  sont  attachées  en  avant  et  en  arrière  au 
bandage. 

Lorsqu'on  applique  le  bandage  de  corps  àla  partie  inférieure 
du  tronc,  et  qu’il  a quelque  tendance  à remonter,  on  prévient 
ce  mouvement  en- attachant  inférieurement  une  bande  sembla- 
ble  à celle  dont  noua  venons  de  parler,  et  dont  les  extrémités 
sont  ramenées  en  bas,  entre  le  périnée  et  la  partie  interne  des 
oreilles,  pois  fixées  antérieurement  à ia.serviette.il  faut, pour 
renouveler  le  bandage  de  corps  , chez  les  sujets  qui  ne  peu- 
vent pas  se  soulever,  ôter  d'abord  le  scapulaire  ou  les  sous- 
cuisses , attacher  ensuite  rexlréroité  de  la  serviette  que  l'onr 
veut  ôter  à celle  que  l'on  veut  mettre  à sa  place,  et  tirer  cette 
dernière  à mesure  que  l’on  dégage  l'autre.  Un  aide,  placé  an 
côté  opposé  du  malade,  facilite  ce  mouvement,  dirige  et  étend 
le  nouveau  bandage , afin  qu’il  soit  convenablement  situé. 

Bandage  en  T.  Ce  bandage  doit  être  fait  avec  une  bande 
plus  ou  moins  longue,  au  centre  de  laquelle  on  en  coud  l’ex- 
trémité d'une  autre  à angle  droit.  Quelquefois,  au  lieu  d’une, 
on  en  coud  deux  , ou  bien  on  fend  celle  que  l’on  a placée,  de 
telle  sorte  qu'au  lieu  d’un  T simple,  le  bandage  représente  un 
T double. 

Le  bandage  en  T double  s'applique  à la  tête,  dans  les  ma- 
ladies des  oreilles.  On  place  le  centre  du  bandage  sur  l'appa- 
reil ; les  deux  chefs  de  la  bande  principale  sont  portés,  en 
avant  et  en  arrière,  vers  le  point  opposé  de  la  tète;  les  ban- 
des perpendiculaires  sont  dirigées  en  haut,  croisées  sur  les 
parties  malades,  ramenées  de  l’autre  côté,  et  engagées  sous 
les  chefs  de  la  première.  On  les  relève  ensuite,  on  les  ramène 
sur  l'appareil,  et  on  les  fixe  sur  la  bande  circulaire,  dont  les 
extrémités  sont  aussi  attachées  sur  elle  avec  des  épingles.  Ce 
bandage  est  peu  solide,  et  par  conséquent  peu  utile  dans  cc  cas. 

11  convient  mieux  dans  les  tpaladit  s du  nez.  On  en  place  alors 
le  centre  sur  la  lèvre  supérieure;  les  deux  chefs  de  la  bande 
horizontale  sont  conduits  sous  les  oreilles,  vers  la  nuque,  où 
on  les  croise  sur  les  extrémités  des  bandes  verticales,  que  l'on 
a fait  remonter  sur  les  eôtés  du  neZ,  croiser  sur  la  racine  de 
cet  organe,  et  passer  sur  les  pariétaux  jusqu’à  la  nuque.  Les 
extrémités  de  la  première  bande  doivent  être  ensuite  ramenées 
en  avant,  au-dessus 'des  oreilles  et  sur  le  liront,  afin  de  fixer 
plus  solidement  le  bandage  attaché  sur  le  front.  Ce  bandage 
convient  luaucoup  pour  le  pansement  des  plaies  ou  des  ulcè- 
res, du  nez,  et  pour  maintenir  les  applications  croollientes  sur 
cet  organe. 
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Enfin , le  bandage  en  T est  encore  employé  lorsqu’il  s’agit 
de  maintenir  un  appareil  à la  région  anale.  Le  centre  du  ban- 
dage doit  alors  être  appliqué  sur  le  sacrum;  les  dcui  chefs  de 
la  bande  horizontale  seront  ramenés  sur  les  célés  du  bassin , 
au-dessus  des  crêtes  iliaques,  et  fixés  sur  la  région  hypogas- 
trique. Les  bandes  perpendiculaires,  dirigées  en  bas,  doivent 
être  croisées  sur  l'appareil,  placées  entre  le  périnée  etiecété 
interne  des  cuisses , et  fixées , près  des  épines  des  os  des  îles, 
à la  bande  principale.  Souvent  on  coud  à la  partie  moyenne  de 
celle-ci  une  pièce  de  toile  triangulaire,' de  l'angle  inférieur  de 
laquelle  parlent  les  deux  bandes  perpendiculaires.  L'applica- 
tion de  ce  bandage  est  la  même  que  celle  du  bandage  en  T , 
auquel  il  doit  être  préféré,  parce  qu'il  est  plus  aulide. 

On  remplace  avantageusement  le  bandage  en  T par  un  ban- 
dage de  corps,  au  bord  inférieur  duquel  on  fixe,  vis-à-vis 
du  sacrum,  une  longue  compresse,  fendue,  suivant  sa  lon- 
gueur, dans  les  deux  tiers  de  son  étendue,  et  dont  les  chefs, 
ramenés  en  bas  et  en  avant  sur  l'appareil,  sont  fixés  comme 
les  sous-cuisses.  Celte  compresse  peut  être  renouvelée  sans  que 
l’on  touche  au  bandage  de  corps  qui  la  soutient. 

Bandage  triangulaire  ou  inguinal.  Ce  bandage  est  le  mêm» 
que  nous  avons  indiqué  comme  pouvant  remplacer,  pour 
les  maladies  de  l'anus,  le  bandage  en  T , si  ce  n'est  qu'il 
ne  porte  qu'une  seule  bande  à son  sommet,  et  que  le  côté  ex- 
terne de  sa  pièce  triangulaire  est  percé  d'une  boutonnière.  On 
applique  la  bande  circulaire  autour  du  bassin,  la  pièce  trian- 
gulaire dont  elle  est  pourvue  étant  placée  sur  la  région  ingui- 
nale. La  bande  qui  termine  inférieurement  cette  pièce  est  por- 
tée au  côté  interne  de  la  cuisse,  et  fixée  parun  noeud  à la  bou- 
tonnière. Ou  préière,dans  quelques  établissemens,  à ce  bandage 
une  pièce  de  toile  ayant  la  forme  d'un  carré  d’environ  huit 
pouces  de  côté,  et  aux  quatre  angles  de  laquelle  sont  fixées  de 
petites  bandes;  deux  de  ces  bandes  entourent  le  bassin,  et 
deux  autres  la  cuisse.  Ce  bandage  nous  parait  aussi  simple, 
aussi  facile  à appliquer , et  plus  solide , parce  que  sa  base  est 
plus  large , que  le  bandage  triangulaire. 

Bandage  de  Galien.  Une  pièce  de  linge,  longue  d'une  demi- 
aune,  large  d'un  quart,  fendue  en  trois  chefs,  de  chaque 
côté,  jusqu'à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  de  son  milieu, 
constitue  ce  bandage.  Pour  l'appliquer  , on  le  plie  de  manière 
à ce  que  sa  portion  mitoyenne  enveloppe  les  autres;  on  le  place 
sur  le  vertex  , et , déployant  le  chef  du  milieu  , on  le  fixe  sous 
le  menton.  Le  chef  postérieur  est  ensuite  appliqué  en  arrière, 
ramoné,  croisé , et  fixé  sur  le  front;  le  chef  antérieur,  placé. 
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par-dessus,  est  porté  du  front  à la  nuque,  où  il  doit  être  at- 
taché avec  di'6  épingles.  Si  la  maladie  est  légère,  et  si  lé  ban- 
dage n'a  pas  besoin  d'étre  très-solide,  on  peut  détacher  les 
extrémités  du  chef  moyen,  les  relever  sur  le  vertex,  et  les, 
y fixer.  Ce  bandage  est  l'un  des  plus  simples  et  dus, plus 
solides,  que  l'on  puisse  employer  dans  le  cas  de  lésion  au  crâne. 

Bandage  ou  mouchoir  en  triangle.  Ce  bandage  est  formé 
par  une  pièce  de  linge  de  forme  carrée,  et  eoupée  s.ufvant  une 
ligne  diagonale.  Le  morceau  triangulaire  qui  résulte  de  celte 
section,  doit  être  replié  le  long  de  sa  base;celle-ci  sera  portée 
à la  nuque;  ses  deux  extrémités,  ifameaées  sur  le  front.,  se- 
ront croisées  sur  l'angle  opposé  du  triangle,  et  fixées  ensuite 
avec  des  épingles  sur  les  côtés  de  la  tète.  La  pointe  dli  ban- 
dage sera  relevée  et  fixée  au-dessus  du  front.  On  applique 
ordinairenaent  le  bandage  dont  il  s'agit  d'une  manière  oppo- 
sée ; mais  l'entrecroisement  des  chefs  à la  nuque,  sur  lapointe 
du  triangle,  ferme  en  arrière  un  bourrelet,  qui  incommode 
les  malades,  et  les  empêche  souvent  de  rester, couchés  sut; 
le  dos.  C est  pour  éviter  cet  inconvénient,  quelquefois  très^. 
grave,  que  nous  avons  adopté  le  mode  d'application t^uenous 
Tenons  de  décrire.  . *.* 

BANDE,  s.  î. , fateia  ^ taenia  ; pièce  de  linge  dont  la  lon- 
gueur est  beaucoup  plus  considérable  que  la  largeur,  et  qui 
sert,  en  chirurgie  , h entourer  les  parties  du  corps , et  à fixer 
sur  elles  les  médicamens  et  Ica  appareils  dont  on  les  couvre. 

*Le,  tissu  des  bandes  est  ordinairement  fait  de  toile  de  lin  ou 
de  chanvre,  médiocrement  fine  et  usée,  susccptiblu  de  s'ap- 
pliquer avec  exactitude  aux  organes,  de  présenter  une  assez 
grande  solidité',  et  de  former  des  plis  peu  volumineux  qui  ne 
froissent  et  ne  contondeut  point  les  tégumens.  On  a désiré  aussi 
que  les  bandes  fussent  pourvues  d'une  certaine  élasticité, afin 
de  pouvoir  s'étendre  . ou  sè  resserrer  à mesure  que  les  membres 
qu'elles  entourent  augmentent  ou  diminuent  de  volume.  Les 
chirurgiens  anglais  trouvent  tes  avantages  dans  leur  flanelle, 
qui  est  très-fine-,  et  dont  ils  déchirent  des  lanières  plus  ou 
moins  longues  et  larges  suivant  les  bandages  qu'ils  ont  à ap- 
pliquer. Percy  , qui  s'est  souvent  servi  de  ces  bandes , se  loue 
beaucoup  de  leur  emploi:  elles  entretiennent,  dil-il,  une  .cha- 
leur douce  et  égale  dans  les  parties,  et  quand  on  veutfomop 
ter,. elles  absorbeut  beaucoup  plus  de  liquide  que  ne  fait  la 
toile^  et  ne  se  rétrécissent  pas  autant.  Ces  avantages  sont  in- 
conlesublejT,  mais  tous  les  malades  ne  sauraient  supporter  le 
contact  immédiat  de  la  laine,  ce  contact  serait  d'ailleurs  nui- 
sible dans  le  cas  d'inflammation  ou  d'irritation  de  la  peap. 
r.  //.  ' 6o 
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ha  flanelle  anglaise,  que  l'on  imite  si  parfaitement  en  France^' 
sera  toujours,  enfin,  un  tifsu  plus  cher  et  moins  commun  que 
la  toile  ordinaire  qui  a déjà^servi:  c'est  pourquoi  nous  ne 
pensons  pas  que  les  bandes  que  l'on  fait  avec  elle  puissent 
jamais  devenir  d'un  usage  général. 

liis  Allemands  ont  fabrique,  pendant  les  dernières  guerres, 
une  toile  fine  et  plaie,  dont  les  chirurgiens  de  l'armée  fran- 
çaise se  servaient  pour  faire  des  bandes;  ma'is  cette  toile  était 
couverte  d’une  sorte  d'apprét  qui  la  rendait  difficile  à em- 
ployer, lorsqu  elle  était  'neuve,  et  qui  s'opposait  à ce  qu'on  fit 
alors  avec  elle  des  bandages  solides,  tandis  qu'après  quelques 
lavages,  elle  devenait  si  molle  et  si  lâche,  que  les  bandes  qu'elle 
formait  étaient  bientAt  hors  de  service. 

Percy  a fourni  l'idée  des  bantles  bouclcas',  elles  sont  tiss'éés 
an  métier,  à là  manière  des  rubans  de  soie,  c'est-à-dire  en 
disposant,  le  long  de  leurs  bords,  on  long  crin  de  cheval  que 
l'on  retire  ensuite,  et  qui  y laisse,  au  lieu  d'une  lisière,  de 
petites  bqucles  à la  fateur  desquelles  elles  s'étendent  et  se 
prêtent  avec  beaucoup  de  facilité.  Ces  bandes,  dont  les  di- 
mensions varient,  forment  des  pièces  de  vingt-cinq  à cinquante 
mètres.  Nous  en  n.vuhs  fait  usage  plusieurs  fois,- et  il  nous  a 
acmblé  qu'elles  remplaçaient  parfaitement  les  bandes  de  tuile 
ordiiinire;  mais  aussi,  après  trois  ou  quatre  lavages,  le  tissu 
qui  lis  constituait,  devenait  mou,  flasque,  perdait  sa  forme, 
et  se  trouvait  réduit  à un  ruban  large  d'un  pouce  à mi  pouce 
et  demi,  et  presque  entièrement  iippropre  au  service.  Nous 
pensons  qu'il  serait  possible  de  remédier  à ce  grave  incoiivé- 
nierit,  en  construisant  le  tissu  de  ccà  bandes  de  manière  à ce 
que  lis  fils  transversaux  fussent  un  peu  plus,solMes  et  plus 
raides  que  les  fils  longitudinaux.  Mais,  en  dernière  analyse, 
nous  ne  croyons  pas  que  l'usage  des  bandes  bouclées,  ou  que 
celui  de  tout  autre  tissu,  puisse  présenter- ^ soit  sous  le  rap. 
port  chirurgical,  soit  sous  celui- de  l'économie-,  aucun  avantage 
bien  manifeste  sur  de  bonnes  bandes  de  toile  dy  chanvre  ou 
de  Ijn,  et  que  l'on  eoit  autorisé  à abandonner  l'usage  de  cea 
dernières. 

Î.CS  bandes  doivent  être  coupées  à droit  fil,  ne  présenter 
ni  ourlet  oi  lisières;  et  quand  on  est  obligé  de  les  fonper  de 
plusieurs  pièces,  il  faut  que  ces  pièces  Soient  cousues  de  ma- 
niéré à ne  laisser  aucune  inégalité  sur  le  tissu.  On  distingue 
aux  bandes,  le  milieu  ou  plein  , et  deux  extrémités  ou  ehe/s. 

11  est  rare  que  l'on  emploie  les  bandes  sans  être  roulées; 
on  les  roule  à un,  ou  à deux  cylindres.  Pour  bien  rouler  une 
bande,  il  faut  replier  plusieurs  fois  sur  lui-niéme  l'un  de  sea 
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chefs,  et  le  placer  ensuite  dans  la  paume  de  la  main  gauche; 
il  y est  soutenu  par  1rs  doigts  médius,  annulaire  et  auricu'* 
laire,  qui  sont  inédiucremeiit  écartés,  tandis  que  le  jet  de  la 
bande  passe  entre  le  pouce  et  l'indicateur.  Le  ponce  ét  le 
doigt  du  milieu  de  la  main  droite  s’appuient  sur  les-cxtré* 
mités  du  rouleau,  et  les  deux  mains,  combinant  leurs  mbu>^ 
vemens,  le  font  tourner  avec  rapidité  sur  son  axe-,  jusqu'il  ce 
qu'il  soit  recouvert  de  toute  la  bande.  Cette  dernière  doit  for-* 
mer  alors  un  cylindre  plus  ou  moins  volumineux,  solide,  bf^ 
frant  une  surface  égale  à ses  extrémités,,  et  susceptible  d’être 
tenu  et  déroulé  facilement  Si  l'on  roule  la  bande  à deux  cy- 
lindres,U faut  en  marquer  le  milieu  aveb  une  épingle,  et  pro- 
céder ensuite,  comme  nous  venons  de  le  dire,  pour  chacuns 
de  ses  extrémités.  ^ 

Lorsqu'’on  applique  une  bande  , on  doit  placèr  le  cylindre 
qu'elle  forme  entre  le  pouce  et  le  doigt  du  milieu  de  la  main 
droite.  L’extrémité  libre  de  cette  bande  étant  fixée  par  la 
main  gauche,  on  n’en  déroule  que  la  quantité  nécessaire  pour 
faire  le  tour  du  membre.  Le  cylindre  étant  arrivé  au  point 
de  départ,  on  le  salsibnvcc  la  main  gauche,  et  la  droite  vient 
le  reprendre,  pour  faire  un  second  tour.  L’action  des  deux 
mains  doit  être  ensuite  tellement  combinée  que  la  bande  se 
déroule  et  que  la  paille  se  recouvre  sans  effort,  sans  secousse, 
et  pour  ainsi  dire  d'clle-mrine.  C'est  d’après  les  mêmes  prin- 
cipes qu’il  convient  de  lever  les  bandes,  c'est  à dire  qu'à  me- 
sure que  l'on  découvre  les  parties,  ces  bandes  doivent  être 
roulées,  entre  les  mains,  de  manière  à former  une  pelotte  que 
l’on  puisse  Conduire  autour  des  membres  sans  leur  imprimer 
aucun  mouvement.  Foyez  bakdace  et  pansement. 

bande  d'héliodobe.  t'oyez  suspensoib. 

BANDEAU,  ».  m.,  fascia , piltacium  ; bandage  fait  atec 
une  pièce  de  linge  longue  d'une  demie-aune,  large  d'un  quartj 
et  pliée  en  quatre  suivant  sa  longueur , de  telle  sorte  que  ses 
bords  soient  en  dedans.  On  l’emploie  souvent  avec  avantage 
dans  les  maladies  des  oreilles,  des  tempes,  du  front  èt  des 
yeux.  On  applique  le  milieu  du  bandeau  sur  le  lieu  malade , 
et  ses  extrémités  sont  conduites,  soit  directement,  soit  obli- 
quement, vers  le  point  opposé  de  la  tête,  où  elles  doivent  être  * 
croisées  et  fixées  avec  des  épingles. 

BANDELETTE,  s.  f.;  nom  que  l’on  donne  quelquefois 
aux  petites  bandes  dont  on  se  sert  pour  Ica  doigte,  les  orteils, 
le  ponis,  etc.  On  appelle  aussi  bandeletfe,  une  petite  pièce  de 
linge,  enduite  de  cérat,  et  échaiicréc  sur  l’un  do  ses  bords, 
que  l’on  applique  sur  les  lèvres  des  plaies  ou  des  ulcères,  afin 
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<Ie  les  préserver  du  contact  immédiat  de  la  cbarpie,  qui  s’y 
attacherait.  . ■ ' 

BAHDELETTB  AGGLVtiNATITS.  ToyCl  ACClUTISA  IIE. 

BAOBAB,  s,  m.,  adansonia;  genre  de  plantes  de  la  mona- 
detphit  polyandrie,  L.,  et  de  la  famille  des  malvacées,  J.,  qui 
a pour  carai.'tères:  calice  roonophylle,quinquéfide  et  caduque; 
cinq  pétales; 'étamines  monadelpbes;  dix  stigmates  veluv,  cap- 
sule ovale,  allongée,  velue,  à dix  loges  polyspermes.  ‘ 

La  Seule  espèce  connue  de  ce  genre,  Varhre  à pain  de  singe, 
adartsonia  baobab,  habite  les  climats  les  plus  hrùlans  de  l'A- 
frique occidentale,'  entre  le  Sénégal  et  le  Cap  Vert.  C'est  le 
plus  monstrueux  des.  végétaux  , car  11  acquiert  jusqu'à  vingt- 
cinq  et  même  trente  pieds  de  diamètre,  et  quoique  sa  hauteur 
ne  soit  guère  que  dc  dix  à douze  pieds,  il  étend  ses  bramehes 
dans  toutes  les  directions  autour  de  lui  jusqu'à  soixante  et  dix 
ou  quatre-vingts , de  sorte  qu'il  couvre  un  espace  immense  de 
terrain , et  ressemble  moins  à un  arbre  isolé  qu'à  un  bouquet 
de  bois.  Adanson  qui  l’a  observé  avec  la  plus  grande  attention 
se  croit  autorisé  à conclure  de  la  lenteur  avec  laquelle  il  prend 
sod  accroissement,  que  la  durée  de  sa  vie  peut  s'étendre  à trois 
ou  quattre  milliers  d'années, et  qu’ainsi  les  plus  gros  baobabs 
actuels  sont  peut-être  sussi  Ira  plus  anciens  habitans  de  notre 
globe.  - . ;■> 

Les  graines  du  baobab  sont  entourées  d’une  chair  fongueuse 
et  blanche  qui  a une  saveur  aigrelette,  assez  agréable.  Tontes 
les  parties  de  cet  arbre  abondent  en  principe  imicilagineux. 
Les  Africains  font  sécher  ses  feuilles,  et  les  réduisent  en  une 
poudre  dont  ils  ont  soin  de  mettre  quelques  pincées  dans  tous 
leurs  alimens.  Cette  poudre  sert  à prévenir  rirritation  des 
voies  digestives,  si  fréquente  sous  le'ciel  de  feu  de  l'Afrique. 
Lès  mêmes  feuilles  intusées  dans  l’eau  donnent  une  boisson 
mncilagineuse'doot  il  est  très-utile  aux  Européens  non  accli- 
• matés  de  faire  un  usage  habituel,  et  qu’on  -petit  rendre  plus 
agréable  en  l'édulcorant  Svcc  du  sncre  ou  de  la  réglisse. 

■BAPTÊME,  s.  m.,  baptismus,  baptisma.'Péu 'de  pratique» 
religieuses  ont  donné  lieu  à d'aussi  nombreuses  et  aussi  ridi- 
cules’ controverses  que  celle  du  baptême.  Les  casuistes  ont 
écrit  de  gros  volumes  sur  la  questio'n  de  savoir  si  le  Itaptême 
^dpnné  à un  foetus  enveloppé  dans  ses  membranes  est  légitime, 
si  les  avortons  et  les  monstres  ont  droit  à ce  sacrement,  si 
l’on  peut  au  besoin  l'administrer  par  injection-,  ai  la  mère, 
quand  le  cas  se  rencontre,  ne  doit  pas  être  soumise  à l opéra- 
tion  césarienne  dans  l’unique  vue  de  baptiser  son  enfant,  etc. 
Ceux  qui  auraient  du  temps  à perdre  en  lectures  de  ce  genre 
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trouveront  de  quoi  contenter  leur  curiosité  à Cct  égard  dans 
le  traité,  d'ailleurs  fort  bien  fait,  de  Cangiamila.  Aux  ibéo* 
logiens  appartient  ledi^oit  de  résoudre  tous  ces  problèpaes,  qui 
sont  soumis  au  capricq  de  l'opinion,  et  aux  pèVes  de  familf* 
celui  de  décider  ^quelle  conduite  ils  tiendront.  Nous  devons 
seulement  rappeler  ici  qu'un  accoucheur  ne  doit  jaraai.s'  se 
prêter  à aucune  manœuvre  qui  pourrait  entraîner  des  incoQ‘ 
véniens  pour  la  mère  ou  pour  l'enfant,  comme  serait,  par 
exemple,  la  rupture  intempestive  de  la  poche  des  eaux. ^ Sa 
conduite  est  tracée  invariablemeot  ; il  doit  songer  avant  tout  à 
assurer  l'existence  temporelle  des  fieux  peraonnes  dont  la  vie 
est  entre  ses  mains. 

Quanta  la  cérémonie  elle-même  du  baptême,  elle  fournil 
aussi  au  médeéin  quelques  réflexions  de  le  plus  hante  impor- 
tance pour  l’hygiène  publique.  L'enfant  qui  vient  de  naître  ne 
craint  rien  tant  que  le  froid  ; sa  peau,  plongée  naguère  dans 
un  milieu  dont  la  température  ne  varie  jamais,  est  fortement 
affectée  par  les  vicissitudes  continuelles  de  l'atmosphère  àux* 
quelles  le  temps  seul  peut  l'habituer.  Il  y a dqilc  de  l'impru- 
dence ê le  transporter  dans  une  église  durant  un  hiver  rigèu> 
reus,  ou  par  un  mauvais  temps,  surtout  lorsqu'il  n,*C4t  pus  ga- 
ranti des  intempéries  de^laaaison  par  des  vêtemens. assez  chauds. 
Aussi  a t-on  vu  un  prince  éclairé,!  évêque  de Wurzbourg, or- 
donner aux  pasteurs  des  églises  de  baptiser  dans  les  maisons 
des  particuliers,  lorsque  les  parens  l’exigeraient,  durant  les 
mois  de  décembre  , janvier  et  février.  Les  mêmes  réflexions 
'sont  applicables,  et  à bien  plus  forte  raison  encore  , à l’eau 
qu’on  verse  sur  la  tête  de  l'enfant.  Cette  eau  doit  être  tiède; 
car  froide,  non  seulement  elle  cause  une  sensation  très-désa- 
gréable au  noiiveau-né,  mais  encore  clic  peut  le  faire  périr, 
ainsi  que  IVtauriccau  et  Bruuzet  en  citent  des  exemples. 

BAR  , village  situé  à neuf  lieues  de  Clermont,  dans  le  dé- 
partement du  Puy  do-Uôme,et  au  voisinage  duquel  coulent  plu- 
sieurs sources  minérales,  dont  troisseulemenlsoiit  assez  abon- 
dantes pour  qu’^n  puisse  les  recueillir.  Ces  eaux  sont  lw.pidM, 
froides,  et -d'une  saveur  légèrement  acide  et  salée.  Monnet  d* 
Ghampeix,  qui  en  a fait  l analyse,  y a trouvé  'de  l'aeliU:  car- 
‘bonique,  du  sulfate  de  chaux  et  des  carbonatis  de  magnésie 
et  de  soude.  On  les  vante  beaucoup  dans  les  engorgemenscliro- 
niqùes  'des  viscères  du  bas-ventre.  On  prétend  aœssi  qu'elles 
' ont  quelquefois  dissipé  des  fièvres  intermittentes  rebelles  au 
quinquina.  On  les  boit  à la  dose  d’une  ou  deux  pintes.  Elles 
produisent,  en  général,  un  léger  effet  laxatif. 

BARBARÉE,  s.  f.,  barbarea;  genre  de  plantes  de  la  tétra- 
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dynamie  ailii|uauiç,  L.,et  de  la  famille  dra  criicifèrea  J.y 
qu’on. a aéparé  tout  récemment  de  celui  des  vélab,  et  qui  se 
rc^connalt .eux  caractères  suivans:  calic^  à folioles  droites,  si- 
liqactpiatieeltétragoDeiSenieacesdisposécs  sur  un  seul  rang, 
unaigiaàde  entre  les  étamines  1rs  plus  longues.  ri,- 

»*.L'Aer4e  de  Sainte- Barbe  , lorfrorea  c^cinaiis,  plante  virace 
qui  croit  assez  abondamment  aux  environs. de  Paria,  le'  long 
des'  ruisseaux  et  dans  les  prés,  a ses  feoiUea  disposées 'on  épia 
syrrés  et  terminaux,  dont  l’ensemble  forme  .presque  une  pani- 
cule  étalée;  elle  exhale  une  pdeur  forte  et  un  peudésagréaide; 
sa  saveur  est  âcre  ,et  amère,  nais  plus  prononcée  dans  la  ra- 
cipe  que  dans  les  feuilles  : celles-ci,  au  printemps  ou'en-hiver, 
se''mangent  en  salade,  ou  cuites  à la  manière  des  épinards, 
dans  quelques  contrées  de  rAllumagoe.  La  plante  elle,  même 
mérite  d'être  placée  au-  nombre  des  végétaux  appelés 'aoti- 
scorbutiquea.  ' ..rrintr;  - 

..  BARBE',  s.  f, , 4ur4a  ; ensemble  des  poils  qui  garnissent  le 
lettre  supérieure,  le  dessous  de  la  lèvre  inférieure, le  menton, 
les  jouoS  et  la  partie  antér'u;ure  et  supérieure  du  cou.  - — 

, La  barbe  est  l'attribut  de  la  virilité  chez  l'homme.  On  ob> 
servé  un  rapport  constant  entre  son  développement  et  celui 
tant  des  organes^éoératcura  que  des  forces  générales.  C'est 
en  cela  qu'elle  diffère  di-s  assemblages  de  pOila  auxquels  l’a- 
nalogie de  situation  a fait  donner  iinpropreméi^t  le  même  nom 
chez  les  animaux.  En  effet, ceux  d’eotre'ces  derniers  qui  ont 
de  U barbe  l'offrent  dans  toutes  les  périodes  de  leur  vie,  et 
dans  les  deux  sexes  également.  . vifé-' 

.'trXa  barbe  de  l'homme  n’est  d'abord  composée  que  d’une  es» 
pftcô  de  duvet  dont  les  poils  s’épaississent  et  durcissent  ensuite 
d»  jour  en  jour.  Ces  poils  sont  implantée  à unè  plua .grande 
profondeur-que  ceux  des  autres  régions,  ce  qui  fait  qu'ils  sont 
plus  difbciles  à afracher,  et  que  lenr  évulsion  cause  plus  de 
douleur.  Leuf  couleur  varie  singulièrement , comme  oellc  dea 
FOiLS  en  général,  à l’article  desquels  nous  renvoyops.  pbur  de 
plus  longs  détails.  Nous  ajouterons  aeulejnent  que.  la  barbe 
commence  à se  développer  à l'époque  de  la  puberté,  et  qu’elle 
ne  parait  jamais  chez  les  hommes  qui  ont  été  privés.dansr'cn- 
fance  des  attributs  de  leur  sexe.  Ou  la  voit,  au  contraire,  om- 
brager plus'ou  moins  les  joues  de  certaines  femmes,  qui. ont 
passé  l'àge' critique,  ou  qui  n'ont  jamais  été  fécondes.  D’ail- 
îeors,  on  a remarqué  qu'il  y avait  un  certain  rapport  entre  sa 
croi.ssanca  et  celle  des  cheveux,  car  les  eunuques  ont  en  gé- 
néral une.  chevelure  fort  longue,  comme  les  femmes.  Au  reste, 
il  eat  dea  nations  entières,  telles  que  les  Groënlandais,  les  EsquL- 
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maux»  les  Patâgons,  les  haKtans  do  la  Terre-^le  fen.qui  n’ont 
point  de  barbe,  ou  qui  n’oit  que  des  poils  très-rares;  mais  les 
voyageurs  nous  tcmoigneit  aussi  que  ces  hommes  ‘sont  peu 
courageux  et  qn’ils  abanionhent  tous  lès  travaux  pénibles  à 
leurs  femmes;  Ce  n’est  dmc  pas  sans  fondement  que,bhéx  tous 
les  peuples  et  dans  tous  les  pays,  la  barbe  a été  considérée 
comme  un  indicé  de  la  force  et  du  courage  qui  la  suit.  On 
trouvera  dans  l'excellent  Pogonologie  de  Dulaure  un  tableaa 
fidèle  des  révolutions  qua  éprouvées  fa  barbe  chez  les  différeos 
peuples  de  la  terre. 

BARBON,  s.'m,,  mt/ropogon;  genre  de  plantes  de  la  poly- 
garnie  monoécie,  L.,  < de  la  famille  des  graminées,  J.,  qui  a 
pour  caractères  : fiers  velues  à la  base , et  composées  de 
quatre  valves  inégale,  dont  deux  extérieures  et  deux  intérieur 
res  ; fieurs  mAles  nédnculées;  fleurs  herm'aphrodites  sessiles, 
et  portant  sur  le  dosJe  leur  plus  grande  valve  intérieure,  une 
longue  arête  courbé»  et  torse. 

Deux  espèces  de;e  genre  intéressent,  quoique  assez  faible- 
ment, la  matière  milicale  : l’une  est  le  nard  des  Indes  ^ an- 
dropogon  nardus,  qi  croît  principalenaent  h Ceylan  et  sur  les 
bordsdu  Gange  :.se  fleurs  forment  une-panicule  composéede 
plusieurs  épis  qui  embicnt  naître  les  uns  dés  autres;  sa  racinç 
{sptca  indica\  spic  nardi,  nardus  indicu) , ou  plutôt  sa  sohche, 
est  légère,  d’un  bnn  rougeâtre,  et  fibreuse  dans  sa  cassure; 
elle  exhale  uile  oeur  balsamique  ; elle  a aussi  une  saveur 
amère,  aromatjq«  ét  un^peu  âcre.  Les  Indiens  l’emploient  à 
titre  de  condimot  ; elle  passe  pour  être  une  de  celles  qui 
constituent  le  wa.d  du  commerce. 

Une  autre  espcc,  lé  barbon  odorant ^andropo^oh séhoenan- 
thus,  a l’axe  de  es  fleurs  velu,  l’arête  trcs-'contôurnée , çt  set 
épis  géminés,  oales,  ohlongs.  Il  croît  en  Arabie  et  enEihip- 
piC.  Son  odeur ‘St  pénétrante  et  aromatique  { sa  saveur  pi- 
quante, âcre,  anère  et  aromatique.  C’est  également  sa  souche 
{ herba  schoenaithi herfa  squinanthiy  herba  jund  odorat i , 
herbafoeni  camlonim)<ia'on  nous  envoie  dans  le  commerce. 
On  en  obtient  dins  les  Indes; par  la  distillation,  tfhhul|e(o/eum 
Sp-ae,  oleum  ê^eroe) volatile  rougeâtre,  dont  l’odeur  tient  dé 
celle  du  citron  ;t  de  celle  de  l'a  mélisse. 

Ces  deux  végétaux  ont  été  regardés  pendant  long  temps  ' 
comme  des  mécicamens  précieux,  et  ils  ont  joui  d’une  grande 
réputation,  eux  et  les  nombreuses  préparations  dans  lesquelles 
on  lés  faisait  estrer,  comme  l'huile  simple,  l’huile  composée 
de  nard,  le  sirop  de  nard  par  infusion,  l’ortguent  de  nard, etc. 

Us  entraient  dans  une  foule  de  compositions  officinales,  dans 
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la  thériaqne,  le  mithridate,  rhien-plcra,  etc.  On  ne  e'en  sert 
plus  aujoufd  hui,  pas  même  dani  la  parfumerie,  quoiqu'ils 
aient  pa<sé  pendant  tneq  des  sicdes  poui'  les  plus  précieux 
des  parfums.  On  lîcdoit  cepeodantpas  oublier  qu'ils  jouissent 
d’une  propriété  stimulante  incontesable  et  même  très-forte- 
ment prononèée.  ' 

BARBOTAN,  village  du  dèparement  du  Gers,  situé  à 
quatre  lieues  de  Mmin,  dont  les  eaix  et  les  boues  minérales 
jouissent  d'une  assez  grande  réputalkn.  Les  eaux  , -qui  con- 
tiennent, d'après  Dufau  de  l'acte  hydrosulfuriqoe  en 
petite  quantité,  dçs  sulfates. de  chax  et  de  soude,  et  du 
carbonate  de  chaux  , ont  une  tempéaturc-  de  vingt-cinq  à 
trente-deuz  degrés  -f-  o R.;  celles  des  >oues  est  de  vingt-neuf 
degrés  -f-  R.  daps  le  fond , et  de  ving.un  à la  surface.  Les 
boues  sont  un  roéUnge  d'alumine,  de  si. ce,  de  terre  végétale, 
de  fer  et  des  d<fférens  sels  contenus  dns  les  sources  ther- 
males. On  les  recommande  aussi  bien  qic  les  bains  préparés 
avec  lea  eaux  elles-mêmes,  dans  les  affccions  rhumatismales, 
la  gale,  les  dartres,  les  paralysies  et  le  suites  de  fractures, 
deMuxations  ou  de  plaies.  Les  eaux-,-  admaiatrées  en  boisson, 
sont  stimulantes  et  .toniques,  comme  tou?»  celles  du  même 
genre.  La  saison  de  les  prendre  s’étend  ditnois  de  juin  à oa- 
fui  de  aeptembVe. 

BARBüTlNE,  s.'f.;  nom  que  portent  pusieurs  plantes  du 
genre  saxoïsz  , et  plus  particulièrement  [v.  artemisia  judaiCiL, 
contra  et  sanlenica,  qu'on  regarde  comme  tant  surtout -celles 
dont  les  sommités  et  les  graines  conatituen  le  seuBS  éoara* 
du  commerce.  ’ . > ' 

BARDANE,  s.  m.,  arctium  ; genrc.ile'  plotés.ds  là  syugé- 
Dcsie  polygamie  égale,  L.,  et  de  la  faanille  «a  eyoarooepha- 
les,  J.,  qui  a pour  caractères:  caliee  commoi  globuleux,  et 
formé  de  nombreuses  écailles  imbriquées , éroites  , et  teifni- 
nées  chacune  nar  un  petit  crDchet;'fleuronS  dus  bermaphro- 
ditea  ; réceptacle 'garni  du  paillettes'sétaoéea  semeocca  cou- 
ronnées d'une  aigrette  courte  et  aessile.  ‘ - 

L'espèce  l'a  plus  commune  de  ce  genre,  \egouteron, arctium 
lappa , occupe  dans  la  matière  médicale  une  place  éminente , 
dont  le  long  temps  depuis  lequel  elle  en  jmit  ne  légitime 

ffoint  l'usurpation.  On  employait  autrefois  la  racine,  les  feuil- 
es  et  les  gr'éines;  mais  aujourd'hui  on  ne  sc  (crt  plus  que  de 
la  racine.  Celle-ci  est  la  plupart  du  temps  sinple,  rarement 
divisée,  cylindrique,  fusiforme,  de  la  grosseur  du  pouae  à 
peu  près,  brune  en  dehors,  spongieuse  et  blanshe  en  dedans; 
elle  exhale  une  odeur  uU  peu.  nauséeuse-,  sa  saveur,  d'abord 
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douce,  devient  ensuite  un  peu  austère:  celle  des  semences  est 
très-amère.  On  rèculte  sa  racine  au  printemps  ou  sur  la  fin 
de  l'sutomoe,  ayant  soin  de  choisir  les  plans  de  l’année,  avant 
que  la  tige  soit  sortie  de  terre;  ensuite  on  la  eoupc  par  tran- 
ches, et  on  la  fait  sécher  dans  un  lieu  bien  aéré)  elle  perd  les 
quatre  cinquièmes  de  son  poids  par  la  dessiccation. 

On  a déxjoré  cette  racine  d’une  fou}e  de  vertus  médicinales; 
elle  passe  pour  sudorifique,  diurétique  et  fébrifuge  ; on  l’a 
préconisée  surtout  contre  la  gale , les  maladies  vénériennes , 
les  rhumatismes- opiniâtres  et  les  calculs  vésicaux;  elle  entrait 
dans  le  fameux  li^ontriptique  de  mademoiselle  Stepheps,  et 
les  médecins  les  plus  célèbres  lui  ont  prodigué  à l'envi  des 
éloges.  Cependant  tout  se  réunit  pou r'prouvfr  qu’elle  n'exerce 
qu'une  bien  faible  action  sur  l’économie  animale.  Ainsi , par 
exemple,  sa  décoction  aqueuse  n'excite  lés  urines  ou  la  dia- 
phorèse  que  quand  on  la  boit  en  grande-quantité  et  chaude,  et 
ces  effets  tiennent  sans  doute  k la  chaleur  dont  elle  est  impré- 
gnée, ainsi  qu'à  .l'eau  abondante  qui  a servi  pour  la  préparer. 
Tout  au  plusexerce-t-elle  une  légère  stimulation  sur  les  tuniques 
de  Tcslomac , encore  même  trop  faible  pour  mériter  qu*^on  en  y 
tienne  compte.  Il  conviendrait  donc  d'autant  plus  do  l’exclure 
de  la  matière  médicale,  que -beaucoup  de  praticiens  comptont 
sur  elle,  comme  sur  un  médicament  infaillible.  P{:rsonne  n^i- 
gnore  que,  jointe  <à  la  patience,  elle  forme  la  ba.se  de. la  'bois- 
son que  tant  d'ignorans  empiriques  ou  routiniers  prescrivent 
aux  galeux  et  même  aux  personnes  atteintes  de'  maux  véné- 
riens, auxquelles  elle  ne  fait  que  causer  du  dégoût.  Elle  figure- 
rait bien  mieux  dans  les  cuisines,  à cèté  des  salsifix,  dont  sa 
saveur  la  rapproche  un  peu.  Autrefois,  en  effet,  on  la  faisait 
cuire'  dans  le  bouillgii  pour  la  manger  ensuite,  et  dans  quel- 
ques contrées  encore,  on  sert  ses  jeunes  pousses  en  guise  d’as- 
perges et  ses  premières  feuilles  en  salade.  / ^ ^ 

*'  BAREGES,  village  du  département  des  Hautes-Pyrénées, 
dans  la  vallée  du  même  nom,  à deux  cent  dix  lieues  d^  Paris, 
et  à quatre  de  Bagnères.  Ce  village  possède  trois  sourcës  qU- 
qérales , près  desquelles  César  et  Seflorius  firent  bâtir  des 
monumens  dont  il  existe  encore  des  ruines.  Sa  position  défa- 
vorable ne  permet  de  s’y  rendre  que  du  ao  mai  au  i.«r  octo- 
bre. Ses  eaux  sont  claires,  limpides,  d une  saveur.doucc,'fudc, 
nauséabonde  et  oléagineuse,  d'une  odeur  très-forte  d’acide 
liydrosulfurique;  elles  sont  couvertes  d'unepellicule-onctueuse, 
et  charrient  beaucoup  de  mucosités,  qui  se  déposent  sur -les 
bords  des  bassins.  Leur  température  varie  de  vingt-cinq  à 
trente-six  degrés  -4-  o R.  L’analyse  de  celles  d'une  des  sour- 
r.  ir.  6 1 
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cea,  faite  par  Pommier,  a démootré  qu’elles  conüonocot,  ou* 
Irc  l'acide  bydrosulfurique,  des  muriatea  de  soude  et  de  ma* 
çoeaiev  dcs.sulfatcs  de  soude  et 'de  magnésie,  du  carbonate  de 
chaux,  de  la  silice,  et  une  matière  végéto-animala.  Leurs  pro- 
priétés médicales  ont  été  surtout  exaltées  par  Bordeu , aussi 
ont-elles  joui  depuis  ce  médecin  d'une  célébrité. que  te  temps 
n’a'  point  diminuée,  car  elles  sont  même  encore  aujourd’hui 
un  remède  à la  mode,  que  les  praticiens  prescrivent  presque 
tous  les  jours  dans  les  maladies  chroniques,  notamment  dans 
les  rhumatismes  et  les  affections  de  la  peau. 'Ces. eaux  sont 
un  puissant  tonique  ; elles  stimulent  svec  énergie  les  surfaces 
avec  lesquelles  on  les  met  en  contact:  ainsi , introduites  dans 
l’cstoraac,  elles  aacélèrent  le  pouls,  et  excitent  la  sueur,  mais 
quelquefois  aussi. elles  causent  de  l'agitation  et  de  l'insomnie. 
Telle  est  la  source  dés  propriétés  sperilives , sudorifiques  et 
diurétiques  qu’on  leur  attrih'ue.  Elles  convieiiHent,  en  général, 
dans  les  maladies  asthéniques,  et,  à titre  de  dérivatii,  dans  les 
irritations  lentes  et  chroniques;. mais  on  a singulièrement  exa- 
géré leurs  vertus,  témoin  celte  assertion  ridicule  qu'on  s'est 
chauffé  plusieurs  fois  avec  les  béquilles  que  les  malades  y 
ont  laissées.  * 

.On  les  administre  en  boisson  à la  dose  de  trois  ou  quatre 
veerées  par  jour,  en  bains 4 en  douches  et  en  injections.  Le 
transport  le's  altère,  et  leur  enlève  toutes  leurs  propriétés. 

La  vogue  dont  elles  jouissent  maintenant  g engagé  1rs  spé- 
culateurs à en  préparer  d'arlibcielles.  Tryaireet  Jurine  en  dé- 
bitent qui  peuvent  les  remplacer  jusqu'à  un  çertain  point  en 
boisson.  Quant  aux  bains  artificiels,  on 'Ira  prépare,  d’apics 
la  formule  de  Planche  et  BouUay,  en  ajoutant  à l'eau  d'un 
bain  ordinaire,  au  moment  de  s'y  plonger,  dix  onces  de  sul- 
fure hydrogéné  de  soude  concentré,  et  quatre  onces  d'un  mé- 
lange d.'ean  distillée  (une  livre),  de  carbonate  de  soude  (une 
qoeç),  de  sulfate  de  soude  (quatre  gros),  de  muriate  de  soude 
(quatre  gros),  et  de  pétrole  rectifié  (vingt  grains ]i' 

Barium, s.  m.,ïni-ium,- métal  connu  depuis  peu  d'années 
seuUmciH , quwque  le  génie  de  Lavoisier  lui  en  eût  -déjà  fait 
soupçonner  l’existence.  Bcrxelius  et  Pontin  sont  les  premiers 
qui  l’aient  obtenu,  mais. eu  très-petite  quantité,  en  exposant 
à l’action  de. la  pile  galvanique  un  globule  de  mercure  cunteoa 
dans  un  godet  de  baryte  humectée,  et  placée  elle-même  sur  uoe 
plaque  de  platine,  puis  eo  soumettant  l'amalgame  obtenu  à la 
distillatiou,  pour  enlever  le  mercure.  Clarke  est  parvenu  aussi 
à SC  procurer  le  Larium , auquel  il  a donné  le  nom  de  pluto- 
Niiim  y en  décomposant  lu  Baryte  par  la  chaleur  tres-intense 
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pr«diik  la  corabvtttood’aà  mélütgc  dliydragèoe  e\  d'oxi* 
anis  danr  le*  piroporUons  reqanusa  poar  donner  nauian^ 

à de  l’eaa.  - \ 

Ce  métal  n'exiate  pas  pttv  dans  fa  watare;  <x>  l'y  trouve 
^’à  l'état  de  pretexidé,  comBiné  avec  les  aokiei 'can'ba'niqae 
et  auifnrâq^oe.  Il  est  solide  à la- tempérÉture  ordmafre^  d'une 
oonlear  ar§eati*o,  et  beoueoup  pim  pesant  que  l’eau.  Il  s’a- 
platit SouS  une  forte  presSibn,  d’oà  l’onr  doit  conclure  qu'il 
fooit  Su  moins  d’uoé  certaine  ittalléabUité.  11  se  fond  au-dcs* 
tous  de  là  obaieur  rouge.  Qn  peut  aaest  le  volatiliser.  S^on  al'« 
fioité  pour  Fosigéne  est  telle  qùe  ^ dès  qu!on  l'expose  à l'air, 
il  a’oside  et  tombe  pn  posmière.  De  sa  eombinaieon  ^avee  ce 
principe  résultent  deux  oxides  difféieos,  savoir, -un  protoû^  , 
oonna  depuis  long-temps  soua  le  nom  de  SAnTta,  et  ud  dea- 
toxide.  . 

Le  dctftraidn  de  barium , le  'Seul  doot  nous  nous  occupe* 
Tons  dans  cet  artioie , est  dSitr  griS-blanO,  et  verditre  quand 
il  contient  du  manganèse.  Quoiqu’il  n'ait  presque  pa»  de  sa- 
veur, il  verdit  la  airop  da  violette.  b’aCti'on  d'une  forte  cha- 
leur le  ramène  à l’état  da  protoxidej  en- lui  enlevant  ùite  por- 
tion de  son  oxigène.  A une  température  peu  élevée,  l’acide 
carbonique  de -l’air  le  détermine  aussi  à a^AdonUer  une  par- 
tie de  oMonigène  ^ et  le  coatvertit  ensuite  en  cathonate  de  ba^ 
ryte,  ou  en  prpto-earbonàté  dè  barium.  'Fous  les-oorp*  com^ 
bustibles',  aidés  de  la 'chaleur  ,‘produiSient‘  le  même  effet  sur 
lui,'  et  lé  nudènent  i l’état  de  prétoxide.'L’eSU  froidp  n’a  pas 
d’aotien  bien  seiwiblê  sur  lui , tandis  que  Fsaa  çbàude  le  dé* 
Oempoae^  e’ést  à lui,  aidé  par  le  coaeoùra  dea  déeompositions 
chimiques  aimufthnéès,  que  Thénard,  a eu  reecucapourebar- 
ger  ce  tluide  de  beaucoup  d oxigène,  et  obtenir  le  deutoxide 
d'hydrogène , ou  l^an  oxîgénéev  On  tm  le  ranoontre  point 
dans  la  natnte,  et,  poQo  sé- le  procurer , oupoiisse  un  cou- 
rant d’oxigèue  bien  aee  et  biim  pur  sur  des  fragment  de  pto.i 
toxide  de  nritiin  reufSrmés  dans  uw  tube  de  verve  qu'on  fait 
rougir  légèrement  On.  peut  «osai  l'obtenir,  n»i#  à l’état,  d’hy- 
drate^ et.  sous  la  forme  de  paillettes  nacrées  , cU  versent  une 
dissoletibn  aqueuse  coneeAtree  de  protonde  de  barium  dans 
du  deutoxkle  d'hydrogène. 

Parmi  les  combinaisenS  du  barium  afec  les  autres  corps 
qu’on, regarde  comme  élémentaires,  il  en  est- une  qui.nov»  in^J' 
térésse  plus  purticulibrement  que  lee  autres:  C’est  celte  dtf 
métal  avec  le  chlore, -oi^le  cblqrure  de  barium,  connu  depuis 
long-temps  sous  le  nom  4é  muriat«  ^ bai<y(e,  et  donb'Soheélcr 
«St  le  premier- qui  ait  exaniinélce  propriétés^  Ce  composé,  que 
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les  travaux  successifs  do  Grawford,  kirwan,  Haüy,  Bucholz 
et  Bouillon  La  Grande,  ont  ensuite  contribué  à faire  mieux 
coniiailve,  n'existc  point  dans  la  nature.  Pour  le  préparer,  il 
faut  exposer  pendant  une  heure  à ia  ohaleur  d'uii  fourneau  à 
réverbère  un  creuset  rempli  d’un  mélangu  de  parties  éi^alea 
da- sulfate -de  baryté  et  de  chlorure  de  calcium,  tous  deux  ré- 
duits en  poudre:  au  bout  de  ce  temps,  duratU  lequel  les  deux 
corps  se  fondent  et  se  décomposent  réciproquèment,  on  pile 
la  masse  refroidie,  et  on  la  jette  dans  de  l'eau  bouillante;  ou 
l'y  qgile  un  peu , puis  on  filtre  la  liqueur,  et  on  la  fait  évapo- 
rer. Les  cristaux  qui  se,formebt  sont  du  qhlorure  de  barium. 

Ce  cumposé  cristallise  en  prismes  à quatre  pans,  dont  les 
bases  sont  carrées;  mais  on  l’obtient,  le  plus  ordinairement, 
sous  In  forme  de  tables;  quelquefois  aussi  il  affecte  celle  de 
deux  pyramides  à huit  pans,  appliquées  l’une  sur  l’autre  par 
leurs  bases.  L'air  ne^l'altère-peint.  Au  feu,  il  sc  dosaècbe,  dé- 
crépite , et  entre  en  fusion , mais  ne  se  décompose  jamais.  Sa 
saveur  est  piquante  et  très-désagréble;aa  pesanteur  spécifique 
de  3,8.  Suivant  Gay-L'ussac,  cent  parties  d'eau  froide  en  dis- 
solvent trente-quatre  de  chlorure , tandis  que  l'eau  chaude  en 
prend  plus  de  moitié,  de  son  poids*  Ainsi  dissous,  ce  corps 
passe  à l'état  d'hydrochlprate,  suivant  la  plupart  des  chimistes 
actuels;  c'cst^poùrquei  nous  renvoyons  au  mot  HYDaocuLoasis 
DB  BXBUiN  Lexposition  des  vertus  médicinales  ijont  on  l’a  dé- 
coré, et  des  accidens  que  son  usage  inconsidéré  peut  produire: 
c'est,  en  effet,  toujours  sous  la  (orme  liquide 'que 'les  médecins 
le  prescrivent,  et,  quoiqu'on  connaisse  un  exemple  d'empoi- 
sonnement par  te  chlorure  , cet  accident  est  -plus  à /redouter 
encore  avec  l'hydroohlorate.  - 

BAROMACROMÈTHE,  s.  m',  baromacrometrum;  instru- 
ment inventé  par  Siein  pour  déterminer  la  longueur  et  le  poids 
d’un  enfant  qui  vient  de  naître.  Il  cenqisleenunc  balance  por- 
tative j donf  les  plateaux- sont  en  toile  cirée,  et  portent  une 
échelle  d'après  laquelle  on  estime  la  longueur  du  corps  de 
l'enfant.  Un,ressort  d'acier  fixé  à c^tte  balance  indique  le  poida 
de  l’enfanlsur  un  cadran  divisé  en  quioxe  degrés.  Osiander 
a perfectionné  , depuis  cet  instrument,  qui  n’est  pas  d’une  bien 
grande  utilité.  , 

BAROMETOGRAPHE , s.  m.,  barometographum  ; instru- 
ment, fort  ingénieux  physique,  qui  non-seulement  indique, 
mais  encore  inscrit  lui-méme  les  variations  de  la  pression  at- 
mosphérique. Lux  prétend  que  le  premier  barométographe  fut 
construit  en  Angleterre.  On  en  connaît  de  plusieurs  espèces; 
mais,  dans  tous,  les  parties  essentielles  sont  un  crayon  porté  . 
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snr  une  petite  tige  qui, auf  monte  le  flotteur,  et-, un  mouvement 
d horlogerie  qui  pousse  devant  Ce  crayon  un  papier  sur  lequel 
se  trouve  inscrit  un  tracé  graphique  exécuté  d'après  le  plan  de 
Musschenbroek.  Les  modifleations  de  l'instrument  tiennent  à 
ce  ^ue  tantôt  le  papier  seul  est  nwbile,  et  le  crayon 'que  le. 
lasticité  de  sa  tige  oblige  d appuyer  constammedt- dessus  y 
trace  une  ligne  continue  dont  les  ondulolionscxprlment  les  va- 
riations de  la  pression  atmosphérique  ; tantôt  aussi , comme 
dans  l’instrument  de  Changeux,  le  papier,  disposé  en  manière 
de  cadran,  toùrne  sur  lui-méme, et, toüUs  les  heures,  lecrayon 

se  trouve  appliqué  à sa  surlace,  par  le  choc  qu'un  marteait 
imprime  à la  tige  qui  le  supporte.  - •*.. 

BAROMETRK,  s.  m.,  ôaro/ne<ru/n;  instrumentdcphisique 
qui  sert  non  seulement  à prouvcrlaqiesaïUcurabsoluederAiB, 
ou  la  pressiôn  moyenne  que  rATNospuÈaa  exerce  sur  le  corps 
dans  un  lieu  donné , mais  encore  la  pesanteur  relative  ou  la 
pression  qu’il  exerce  sur  ces  mêmes  corps,  soit  dans  des  temps, 
soit  dans  des  lieux  différens.  Torricelli  fut-l’inventcur  de  cet 
instrument,  dont  la  construction  repoèc  sur  ce  principe  d'hy- 
drostatique que  deux  fluidesdepesauleurspécifiquediflérente, 
dont  on  remplit  deux  tubes  droites  et  réunist  ensemble  par  le 
bas,  se  trouvent  en  équilibre'quand  les  hauteursdescolonnea 
qu  ils  repr^eotent.bont  en  proportion  inverse  de  leurs  pesan- 
teurs spécifiques.  H se  compose  donc  essentiellertientd’ûn  tube 
de  verre  fermé  à soo  extréïnitc,  qu’oit  remplît  de.mcrcnre„Ct 
qu’on  renverse  ensuite  sut  une-ouve  remplie  du  même  métal; 
niais  on  l'a  idodifié  de  plusieurs  manières'  pour  le  rendre  ca- 
pable de  conduire  à dqs  résultats  de  plus  en  plus  exacts.  C’est 
ainsi , par  exemple  , qu'il  existe  deux  formes  générales  de  ba^ 
romètrcB,  subdivisées  elles  mêmes  chacuueCp  un'grand  nombre 
d espèces  ; ce  sont  les  barom.ètrea  à cuveitcetcc'uxù  syphon.  11 
suffit  d'une  seule  échelle  pour  les  premiers  ; mai*  les  seconds 
en  exigent  deur,  une  sur-  chaque  branche,  puisqu'on  Uc  con- 
n^t  la  longueur  de  lu  eolôuné  de’ mercure  que  l'atmosphère 
sdfctient,  qu'en  mesuraiU  la  différence  de  niveau  dàui  les  deux 
branches.  . 

Un  preÿugé  général  fait  oonsiderer  l'appareil  de  Torricelli 
comme  un  instrument  propre  à annoncer  d avance  le  beau  et 
le  mauvais  temps.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c'est  que  ^énéra- 
lement  il  pleut.quand  le  baromètre  baisse,  et  fait  beau  lors- 
qu  il  8 élève,  surtout  tl  une, manière  lente' et  progressive; mais 
cette  coïncidence  n’est  pas  nécessaire , et  les  cliangemcns  du 
Umps  ne  dépendent  pas  uniquement  des^auscs  qui  font  varier, 
la  pesanteur  atmosphérique,  .puisqu’il  y a beaucoup  de  ces 
causes  qui  u influent  point  sur  la  température  de  l'aîr. 
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Les  obserrstioiu  bsrosaétriqaes  sont  de  la  pios  haute  ii»« 
portance  pour  le  physicien  et  le  naturaliste;  elles  en  ont  moins 
ans  yeux  du  médecin , qui  né  doit  cependant  pw  les  négliger 
entièrement','  quelque  persuadé  qu'il  soit  d'aillevrs  de  l’exagé- 
ration dont  Berryst  n’a  pas  su  se  garantir  en  parlant  ded'uti- 
lité  que  l'aVt  de  guérir  peut  en  tirer. 

BARRE  , s.  f-,  vota;  bautcOr  trop  considérable  de  la  sym- 
physe pubienne.  Ce  vice  de  conformation  a pour  résultat  de 
diminuer  la  hauteur  de  l'arcade  que  formeritiôférienrement  les 
os  pubis,  et  de  dimiooer,  par  conséquent,  d’autant  la  longueur 
du  diamètre  antéro-postérienr  do  détroit  périnéal  du  bassin. 
11  est  facile  , en  portant  un  doigt  au-dessus  et  l’autre  au-des- 
sous de  Tarticulstion  des  pubis,  de  mesurer  la  hauteur,  et  de 
calculer  ai  la' parturitî'on  pourra  encore  s’opérer  sanales  secours 
de  l'art,  ou  si  ces  secoars  seront  nécessaires,  ou%nfin  s’il  fau- 
dra recourir , soit  è la  sympkjiéotomie  , -soit  à' In-  gastro-hjs- 
tiraiomie.  Vofez  Ces  mots.  ‘ • a • * 

BARYBCOIB,  s.  f-,  harftooia-,  dureté  d’oreille,  premier 
degré  de  la  surdité;  c'estdonc  une  nuance  peu  prononcée  d’une 
lésion  de  fonctions,  toujours  symptomatique.  Peut-être  pour- 
rait-on SC  serrir  avec  atantagedccemot,  actuellement  inosité, 
pour  désigner  l’état  de  roulé  dans  lequel  les  enfans  n'enten- 
dent pas  asset  pour  |»ottvoir  apprendre  à parler  sans  les  secoiR's 
d’une  éducation  toute  particulière,  état'peu  connu  jusqu'kû  de 
l’organe  de  l’oukr , sûr  lequel  rtard* rient  d'appeler  l’attention 
gédërale.  Foyss  NCTisns  et  soRuné.  <•  -v  • 

BARYTE,  a.  T,  haiyia-,  substance  découverte-,  én  lyyd, 
par  Soheele-,  qui  fut  considérée  d’abord  comme  un-oxidemé- 
taKî^e , dans  laquelle,  on  crut  bientôt  ne  voir  qu’nne  simple 
modification  de  la  chaux,  &'  laquelle  Bergmann  assigna  ensuite 
une  place  parmi  les  terres,  sous  le  nom  de  tarrepesunte,  qu'on 
rangea  plus  tard  dans  la  classe  des  alcalis,  dont  «lié  présente 
en  effet  tous  les  caractères  à ud  haut  degré,  et  que  Davy.a 
en&nreportée  parmi  les  exides  inétàlliques,  où  Laroisier  a- 
rait  soupçonné^ dès  l'origine  que  devait  se  tronver  sa  plafe. 
Le  nom  de  baryte;  que  lui  donna  B.irvran,  à prévalu  sué  celui 
de  barote,  que  Guytun-Morveau  avait 'proposé.  Aujourd’hui 
il  estlnen  reconnu  que  c’est'le  protoxi^  de  asaicn. 

' La  baryte  pure  est  incomine  dans  la  nature.  On  ne  l'y 
trouve  qne  combinée  avec  l'aCide  carbonique,  et  surtout  avec 
l’acide  sulftirique.  Elle  est  solide  et  blanche  ; elle  n'a  pas  d’o- 
deur sensible  ; sa  saveur  est  âcre , et  plus  caustique  que  Celle 
de  la  chaux.  Elle  verdit  fortement  le  syrop  de  violette, -et  rou- 
git la  couleor  du<curcuma.  8a^  pesanteur  spécifique  est  de 
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«|«atrc,  auWant  Fouccroy.  L'eoii  froide  en  dissout  environ 
moitié  moins  que  l’cou  chaude,  aussi  cette  dernière  laist>e-t-ellc 
précipiter,  par  le  refroidissement,  de  petits  c;ristaux  qui  sont 
ou  des  octaèdres,  ou  plus  souvent  des  prismes  hexagones,  dont 
les  deux  extrémités  sont  terminées  chacune  par  une  pyramide 
tétraèdre.  On  admet  gé-néralcment  que  ces  cristaux  renfer- 
ment cinquante-trois  parties  d'eau , sur  quarante-sept  de  ba- 
ryte. La  dissolution,  ou  eau  de  haryte,  est  limpide,  incolore, 
âcre  et  caustique.  Exposée  à l'air  libre,  elle  se  couvre  bientôt 
de  pellicules  blanches,  qui  sont  du  prpto-carbonate  de  barium 
insoluble.  , ' ' 

Mon-.'eulement  la  haryte  se  dissout  dans  l'eau,  mais  encore 
elle  peut  en  absorber  près  de  douze  parties  sur  cent,  et  con- 
server néanmoins  sa  forme  solide.  Cette  absorption  se  fait 
avec  un  grand  dégagement  de  calorique.  Il  en  résulte  un  hy- 
drate. solide,  gris-blanc,  compacte^ très-pesant , 'fiie  an  feu, 
mais  fusible  au-deasous  de  la  chaleur  rouge  cerise.  Cet  hy- 
drate n'existe  pas  plus,  à l'état  de  pureté,  dans  la  nature,  que 
la  dissolution  de  hêryte  et  que  la  baryte  elle-méme.  Ces  trois 
substances  sont  toutes  également  des  produits  de  l'art.'- 
T Pour  obtenir  la  baryte  pure,  on  traite  le  proto-sulfate  de. 
barium  avec  un  huitième  de  charbon  pulvérisé,  dqns  un 
creuset  qu'on  fait  rougir  pendant  quelques  heutes,  on  dissout 
ensuite  dans  1,'esu  le  sulfure  de  barium  qui-  résulte  de  cette 
opération,  on  filtre  la  liqueur,  «n  précipite  le  soufre  par  l’a- 
cide nitrique,-  on  filtre' de  nouVeku  la  liqueur,  on  la  fairéya- 
porer , puis  cristaUiser,  et  on  chauffe  enfin  les  cristaux  dans 
une  cornue  jusqu'à  ce  que  tout  l’acide  nitri«^ue  soit  dégagé. 

La  baryte  léKauffée  dana  le  gaz  oxigène  l'absorbe  avec  avi- 
dité', et  se  convertit  en  dentoxide  de  bariunK  Ce  sont  Faur- 
croy  et  Vauquelin  qui,  les  premiers,  l'ont  obtenue  très-pure. 
Elle  D-'est  employée  que  par  les  chimistes,  mais  elle  leur  four- 
nit un  reactif  précieux  pour  reconnaître,  dans  tbnte  liqneur 

Quelconque , la  présence  des-  atémes  même  les  plus-  faibles 
'acide  sulfurique.  Elle  et  tous  les  sels  qu'elle  forme,  en  se 
combinant  avec  les  acides,  fonissent  des  propriétés  vcnënedàes 
les  plus  énérgiques.  Introdnite  dans  l’eslOinàc,  elle  y déter- 
mine une  viplente  pblogose.  Appelé  à donner  ses  soins  dans 
un  cas  d'empoisonnement  ptoduit  par  cct  oxide,  le  médecin 
devrait  prescrire  des  sulfates  solubles,  entre  autres  ceux  de 
potasse  ou  de  sonde,  l'acide  sulfurique  formant,  avec  la  ba- 
ryty,  un  sel  absolument  insoluble,  dont  l’aCtiou,  sur  l’éceno- 
mie  animale , doit  être  par  conséquent  bien  moins  éBérgiquè 
que  celle  dea  sels  ou  autres  préparations  barytiques  qui  sont 
susceptibles  de  se  dissoudre  dans  Its  fluides  gastriques. 
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BASE,  8.  f.,'  fomlrment,  «outicn  d’une  chose,  et,  au 
figuré , ingrédient  principal  d un  mélange  ou  d’une  coraposi* 
tion.  Cette  expression  est  employée  par  les  chimistes  pour 
désigner  U partie  inférieure  d'uh  organe,,  ou  celle  qui  est  la 
plus  étendue;  iis  disent,  dans  ce  sens  ,1a  hase  du  crâne , la 
hafe  du  coeur,  la  base  du  cerveau^  U base  de  V étrier.  On  s'en 
sert  aussi,  en  médecine  pratique,  pour  indiquer  la  substance 
sur  l'action  de  laquelle  on  fonde  If  plus  d'espoir  dans  un  mé> 
dicamrnt  composé,  et  qui, .à  proprement  parler,  le  constitue 
seule.  J'oyet  tormuls.  Enfin,  les  chimistes  donnent  le  nom  de 
base  à celui  des  principes  constituans  d'un  corps  composé 
d'oii  dépepdent  les  piincipales  propriétés  de  ce  composé. 
Ainsi,  à leurs  yeux,  les  corps  combustibles  simples  forment 
la  base  des  oxides  et  des  acides,  comme  les  oxides  eux-mêmes 
forment  celle  des  sels.  Déjà  plusieurs  fois  nous  nous  sommes 
élevés  contre  celte  locution,  qui  conduit  à une  idée  fausse,  en 
donnant  à penser  que  les  deut  ou  trois  principes  d’un  composé 
binaire  ou  ternaire  ne  prennent  pas  une  part  égale  à la  pro-  . 
duction  dca  nouvelles  propriétés  que  manifeste  le  oorps  qui 
résulte  de  leur  union.  On  a classé  fort  arbitrairement  les  sels 
en  genres,  d’après,  leurs  acides,  et,  comme  alors  c'était  la 
substance  alcaline  , terreuse  ou  métallique , qu'i  différenciait 
' ceux  d'un  même  genre,  on  fut  conduit  à dire  que  cette  subs* 
tance  en  formait  la  base;  c'est  de  là-’qu'es^  Venue  l'expression 
ai  usitée  de  basa  salifiablt.  Il  eût  été  tout  au.ssi  convenable 
d'établir  les  genres. des  scU  d'après  les  oxides  métalliques, 
et  alors,  pour  être  conséquent',  on  aurait  été  obligé  de  donner 
le  nom  de  base  aux  acides. 

BASËLLE,  s.  i.\  basella\  genre  de  plantesde  la  péntartdric 
digynie,  L. , et  delà  famille  des  chénopodées,  J.,  qui  a pour 
caractères I calice  à cinq  ou  sept  divisions  inégales,  et  per-  , 
aistanti  corolle  nulle;  semence  recouverte 'par  lo  calice  bac- 
ciforme.  • ■ , 

Ij'épinard des  Indes,  basellà  rutrn,  végéta!  des  parties  chau- 
des des  Indes  et  de  l'Amérique, est  mangé  par  les  ftabitansde 
oes  contrées  en  guise  d'épinards.  Le  suo  et  la  décoctipivde  ses 
feuilles  sont  très-émdlliens,  et  agissent  à la  manière  des  laxa- 
tifs. On  s'en  sert  souvent  pour  relècher  le  ventre , en  «as  de 
censiipation  , s.urtout  chee  les  femmes  «npeintes. 

fiAâli<^IRE,  adj.,  basilaris,  qui  appartient  oa  qui  fait 
partie  de  la  base  du  crâne , on  de  celle  du  oosur.  > 

L os  ocoipital  a quelquelois  été  appelé  os  basilaire  , aussi 
bien  que  le  sphénoïde , et  même  que  le  sacrum.  * . 

L'ortére  ènsihiirr  résulte  de  l'union  des  deux  vertébrales 
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G«  tronc  est  plus  petit  qucUs  deux  qui  lui  donnent  naissance, 
quoique  plus  voluiqibeux  que  chacun  d'eux  en  particulier.  U 
reifiplit  le  sillon  Creusé  à la 'partie  moyenne  dupont  deVarole, 
et  se  terminé, 'dans  l'intervalle  qui  séparé  les  cuisses  du  cer- 
veau, en  se  partageartt >cn  deux  branches,  qui  sont  les-céré- 
brali  s postérieures.  Son  trajet  est  fort  court,  aussi  ne  donne- 
ttil  de  chaque  c4lé  qu'un  petit  norub.re  de  rameaux  irréguliers- 
Cependant,  près  de. sa  terminaison  , il  en  formé  deux  , les  ar- 
tères eupérieifres  du  cervelet,  qui.se  distribuent,  en  grande 
partie  sur  la  face. supérieure  de  cette  portion  de  l'encéphale. 

L'angle  antérieuf  de  l'os  occipital  porte  aussi  le  nom  d'apo- 
physe hatilaire. 

Enfin  Sœmtncrring  donne  celui  de  partie  hasilai^e  du  ven- 
tricule droit  du  eœur,  à la  portion  triangulaire  et  enfoncée  de 
ce  ventricule,  qui  vn  forme  réellement  lÿi  base, et  qui  est  cou- 
verte par  l’oreillette  du  même  cdlé. 

B.h  SILIG  , 8.  ito. , Qcymum  -,  genre  de  plantes 'de  la  didyna- 
mie  gymnospermie,  L. , et  de  la  famille  des  labiées,  J.,  qui  a 
pour  caractères:  calice  monophylle,  bilabié,  à lèvre  supérieure 
orhiculaire,  à lèvre  inférieure  quadrifide;  lèvre  supérieure  de” 
la  corolle  quadri^de  ; l'inférieure  entière  ou  crénelée. 

Le  basilic  commun fOcjmum  haaiUcum,  qu'on  di^lingiledes 
autres  espèces  à son  CâWce  cilié,  ainsi  qu'à  ses  feuilles  dvales 
et  glabres^est  originaire  dés  Inde? 'orientales  et  de-  la  Perse; 
mais  on  l^ukive  depuis  loAg-teidpsdans  nos  jardina,  à cause 
de  son  qdéur  suave  et  de  I élégance  de  son  port  et  de  son 
feuillage  : c'est  même  au  parfum  qu'il  exhale. qu'il  doit' son 
nom  de  basilic  ou  plante  rojale.  On  a employé  «es  feuilles  tn 
médecine  (herLa  basilici  niajoris,  herba  ocjrmi  citrali),  et  l’on 
se  servait  même  autrefois  des  senaences , qui  «ont  trèsaroma- 
tiques.  Elles  ont  le)s  proprii  tt’s  de  la  plupart  des  autres  labiées, 
c'est-à-dire  qulelles  sont  excitantes  et  toniques.  Elles  servent 
princlpalement'à  la  qjré'parafion  des  bains  aron^utiqtu-s.  Quel- 
quefois aussi  oit  les  fait  pVendrç  en  guise  de  tabac  à priser, 
pour  exciter  la  sécrétion  de  la  mcmliraoc  pitiiitaii'c.  Bodard  a 
propoaé''de  «ubstituer  le  basilic  au  camphre.  Aux'indes,' et 
même  eh  plusieurs  contrées  de  l'Europe , ôh  le  iâit  Servie, 

' dans  les  cuisines,  aux  mêmes  nsnges  que  le.  thym.  Lés  anciens' 
fai.saient  entrer  les  feuilles  et  les  graines  du  b.’isilic  dans  un 
grand  nombre  de  préparations  officinales.  Souvent  on  débile,  à 
la  place  des  premières,  celles  du  basilic  à petites  feuilles, ocy- 
mum  minimum  , qui  ont  absolument  les  mêmes  vertus. 

B.\S1L1C0N  , s.  m.  ,.hasilicum  ; nom  d'un  oiigqent  qui 
porte  aussi  ceux  de  tetrapharmaCuin , psrue  qu'H  est  comppsu 
T.  11.  fia 
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de  quatre  substances , «t  de  snppuratif,  parce  qu’on  lui  attri- 
bue la  vertu  du  iavorisur  la  forinalion  du  pus.  On  le  prépare 
en  Cai^anl.  fundre,  dans  une  bassine,  douze  onces  de  graisse  et 
aulaut  de  cire  (Inns  trdis  livres  d'hui|c  d'oILve,  et  ajoutant  au 
mélange  douze  onces  de  poix  noire , cassé'C  en  inorQuaux.  Cet 
onguéot' est  coniru  depuis  bien  des  siècles,  car  Aelius  l'a  dé- 
crit, ce  qui  prouve  qu'on  a eenimis  une  erreur  lorsqu'on  eu  a 
attribué  l'invention  àiMé$ué..On  s'en  sert  peu  depuis  la  grande 
réforme  introduite  par  Dusault  dans  le  traitement  des  plaies. 
C/'peudant  il  n^t  pas  dé-placé  d’en  appEqiter  une  très-légère 
couclie  sur- la  cbarpie  , afin,. quand  la  plaie  suppure  peu  , de 
retenir  à s.i  surface  le- pus.,  dojit'ja  présence,  toutes  les  fois 
qu'il  est  de  bonne  qualité,  est  le  moyen  lé  plus  propre  à hü- 
ter  la  formation  de  la  cicatrice.  ' - , ' , 

-B.ASILIQUC  , adj; , lasilicus;  épithète  donnée  par  les  an- 
ciens a'  atomistes  à toutes  les.parties  qui  jouent,  ou  auxqqv'I* 
les  ils  attribuaient  un  rôle  iorportant  dansréconomic  animale. 
C'est  ainsi  qu’ils  désignaient,  par  exemple,  une  .des  plus  gros- 
ses veints  superliuielles  du  bras.,  qur,  naissapt.du  pfexus^dor- 
sal  des  veines  de  la  niaiOj  se  porte  le  long  du  cubitus,  et  > sç 
corttournatU  d'arrière  eii  avapt,  pâssç  stir.l'articnlation  du 
coude,  se  place  ensuite  le  long  du  .b/jrd  interne  du  muscle 
biceps,  et  viT  ctifîn  s'abôyik^hcr  avec'  la  veine,  axillaire  dans  le 
creux.de  l' ji^scllp.  Une  branebe  de  communication  qu,,elle  en- 
voie à ta  veine  raédiané,  p reçu  ,-dc' VVipsUVv,  le  lî^  de  /né- 
diaiie  ôosi/rçue.  D’es^thcoûeS  erronées  ontlfait  croire  pendant 
long-temps. que  la  saignée  pratiquée  sur  ce  vaisseau,  exerçait 
itne  influence  marquée  sur  le  foie  ou  sur  la  rate, dp  sortpquc, 
suivant  le'epté  du  corps,  on  appelait  la  veIne7i'cpi(/ic<i,^'cco- 
vuria , lienaria  , iplenica.  ' . * 

^ B^SIOGbOSSL,  adj.,  pris. iulistantiveoictit,  beuioglossuSf 
h)p:>ilopl()ssus,,  hyubusioÿfossus.  Plusieurs  anatomistes  ont  ap- 
pelé ains'i  quelques  fibres  musculaires  qui,  de  la  partie  supé- 
riturc  de  F hyoïde,  se.  portent  Vers  la  liase  de  la  langue.  Ces 
fibres  furmept  une  grande  partie  du-muscle  hyoglosp., 

BASIÔPHAHYNGILN,  adf.,prip  substanlivpraënt,  basio- 
pharyijgeus;  non)  donné,  pai\Wiaslow , à celles  des  fibres  du 
ootistrietçur  moyen  du.  pharynx  qpi- proviennent  dé  la  base  dé 
l’iiyoïde.  , 

BASSIN,  8.  vOjipclvis  ; excavation  plus  ou.  moins  profonde, 
dans  laquelle  un  liquide  quelconque  peut  être  reçq , eunteéu 
et  conservé.  Les  anatomistes  ont  employé  ce  mol,  ou  son  di- 
minutif b asm  m:i , pour  designer  certaines  parties  du  corps, 
qui,  par  leur  forme  ou  leur  disposition,  sont  x>u  paraisscat 
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propres  à toger  et'<c6atenir,  soit  des  fluides,  soit  même  des 

Ïartiés  solides.  C'est  aidsi  que ,Uartholin  appelait  le  tympan 
a.(.t/n  de  l' orelUéy  et  Spigeï  ren'onifoir,  bassin  du  cerveau. 
Golurabus  paraît  être  le  .premier  qui  sjt  comparé  l'assemblage 
des  08  ides  hanches  entre  eux  et  avec  h;  sacrum  à un  bassin 
destiné  .à  renfermer  U matrice;  la  Vessie  et. les  iutestins. Cette 
dénomiuntien  s’introduisit  peu  à peu,  et  finit  par  être  adoptée 
dans  tous  les  manuels  ; mais  -on  ne  désigna  ' d^a bord  par  elle 
que  l'espace  -compris  entre  les  os  dont  il  vient  d’ôtre  quefttion, 
et  ce  fut  bien  plus  tard  qu'on  l'élendit  à ces  os  .eus-ipèraes, 
de  sorte  qu’alors  le  bassin  devint  une  partie  fort-ûfipcrtsntte 
du  squelette,  dont  il  fut  considéré  comme  la  base,  abstrsetion 
faite  des  membres  qui  y appendent,  ou  des  cxtivimités  pel- 
viennes. . ' ■■ 

On  donne  donc  -maintenant  le;,  nom  de  bassin -ii  une  sorte  de 
grande  et  lurge'couronne  o.sseuse  placée  au  bas  de  la  colonne 
vertébrale,  à laquelle  elle  sert' de  support,  donnant  attache 
anx  membres  abdominaux,  occupant  la  base  du  tronc, 
tous  lés  animaux,  et  la  partie  moyenne  du  corps,  ou  à peu  prps, 
chez  l'Homme  adulte,  et  dcmtlesparois  circonscrivent- uue- vaste 
cavité  irrégulière  qui  soutient  bu  renferme  une  partie  des  in- 
testins et  des  organes  urinaires  et  génitaux, ainsi  quiUnç  quan- 
tité prodigieuse  de  vaisseaux  et  de  nerfs,  et  à tout  le  pourtour 
de  laquelle  s’attachent -les  muscles  destinés  à mouvoir  les  mem- 
bres pelviens  et  le  haut  du  trône,  et  à dessiner  les  foraacs  de 
«e  dernier  dans  sa  -partie  inférieure.  , 

'Le  bassin  de  l'adulte  est  composé  de  quatre  os,  dont  deux, 
le  stCBugt  et  le  cpcc'yx,  sont  la  continuation  de  la  colonne 
vertébrale,  tandis  que  leS  depx  autres,  appelés  cqx.vox,  repré- 
sentent deux  arceaux/ort  irréguliers,  qui  s'unissent  cnsémblc 
par  devant,  et.s’prticulcat  cq  arrière  arec  les  parties  latérales 
du  sacrum.  . -.*  ■ % 

On.  chercherait  vainement  à donner  une  idée  de  la  forme 
générale  du  bassin  à cclui^ui'ncJ'tiuraitjamais  vu,car  aucun 
corps  connu  ne  lui  ressemble,. d'une  manière  même  éloignée, 
et  la  comparaison  qu’on  a voulu  établir  entre  lui  et  an  plat  à 
barbe  est  aussi  ridicule  que  peu  propre'  à en  faire  naître  une 
image  exacte  dans  l'esprit.  Il'ne  forme  une  cavité- qu’à  raisou 
des  pièceë  osseuses  et  ligamenteuses  qui  en  garnissent  le  pour- 
tour, de  sorte  qu’il  est  ouvert  en  haut  et -en  bas  dans  (c  sque-^ 
lettc;  mais,  durant  la  vie,  il  est  fermé  en  bas  par  des  parties 
molles,  et  ne  présente  qu-'en  haut  une.  cavité  qui  fa'it  suite  à 
celle  de  l'abdomen,  ou  qui  plutôt  ne  constitue  que  le  bas  fond 
de  cette  dernière.  Sa  hauteur,  sa  largeur  et  soii  épaisseur  ne, 
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sont  pas  les  mêmes  dans  les'diffürens  points  da  son  potfrtoan 
Considéré  dans  tout  son  ensénal>le,il  offre  à étudier  tfucéessiT 
vement,  outre  ses  surfaces  extérieure  et  intérieure,  un  bord 
inferieur,  un  bord  sopcii^ur,  et,  sur  les  côtés  de  celui-ci, 
deux  larges  évasemens  ou  ailerons,  qui  augmentent  l'étendue 
de  sa  circonférence  et  l'irrégularité  de  sa  forme- 

Sa  surface  nrtéricure  présente,  d'iivant  en-arriàreVIs  sym- 
physe des  pubis,  le^  trous  obturatenrs,  Ica  cavités  outyloïdeS, 
les  symphyses  sacro-iliaques  ,-et  les  trous  sacrés  postérieurs. 
CetUi'surfa'ue  n'a  pas  la  même  hauteur  partout;  c'est  en  de- 
vant qu'elle  en  a le  moins,  et  dans  l'endroit  ou  se  trouve  U 
cavité  cotyloïde,  qu’elle  en  a-le  plus. 

A sa  surface  intérieure'  oji  remarque, .outre  les  symphyses 
pubiende  et  sacro  iliaques,  les  trous  obturateurs  et  lés  trvAis  sa- 
crés antérieurs,  une  ligne  salifiante,  arrondie , .qui  la  partage 
en  deux  part'tes,-et-qu'oii  nomme da  marge  du  hassin-,  parce 
qu’elle  forme  l'entrée  ou  le  bord' supérieur  du  canal  que;cir- 
ooDscrit  cette  couronne  osseus-e.  Celte  ligne,  beaucoup  moins 
marquée  en  avant  qd'en  arrière- et  sur  les  côtés,  se  porte  du 
bord  supérieur  ^u  sacrum  au  pnbis,sur  bfaceinterne  de  l'os 
coxal.  ülle  sépare  le  bord  supérieur  du  bassin  proprement  dit, 
ou  du  pttit  bassin,  de  l'évasement. qiii' constitue  les  hanches, 
et  auquel  on  donne  le  nom  degrandôa'ssfn.  L'ouverture  qu'elle 
èirconscrit  ressemble  à un  trigone  curviligne , dolit  les  angles 
sont  arrondis,  et  dont  la  base  fépbnd'au  sacrum.  On  l'a  com- 
parée, pour  la  forme,  à un  cœurdc  carte  à ioiUer.^Le  rebord 
de  ceHe  ouverture  est  connu  spUS-luhom  deaetroW  supérieur, 
détroit  abdominal,  ovt.cntrèf  du  bassin.  11  présente  trois  dia- 
mètres, qui  sont  :1e  grand,  le  diamètre  transite rsalyoa  iliaque, 
étendu  traosVCésalemCntd'un  des  bords  de  la  margeà  l'autre; 
le  petit  diamètre  aixtéro  postérieur , .ou  sacro-pubien  ,-qut  s'é- 
tend du  bord  supérieur  du  sacrum  è la  face  interne  de  La  syrav 
pbyse  des  pubis;  enfin,  les  diamètres. obliques  eu  moyens,  qui 
se  portent  de  1a  paroi  cctyloïdieimp  d'uA  côté,'ù  la  symphyse 
de  l’autre,  en  coupant  obliquement  les  deux  premiers. 

Le  bord  supérieur,  appelé  aussi  la,  base  du  bouin , parce 
qu'il  en  est- la  partie  la  plus  large,  présent^  de  grandes  irrégu- 
larités.  11  est  d'uillcurs  tourné ’embaut  et  en  avant',  on  y t^T 
marque  les  crètes’sur  les  côtés,  et  en  avant' une  vaste  échan- 
crure, que  remplissent  les.muscles  abdominaux.  *'  < 

Le  bord  inférieur,  plus  ordinairement  nommé  détroit  infé- 
rieur, détroU  périnéal , ou  sortie  du  bïtssini,  est  dirigé  en  bas 
et  un  peu  en  arrière  ; scs  bords  sont  échancrés  et  disposés  sur 
deux  plans  inclinés  dans  des  directidns  d>ft'érentes , ce  qui  lui 
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donne  hoancoup  d'irrégntnrlté,  parce  .qu'il  RcmUe  résulter  de 
la  r^nio,n  de-  trois  grandes  éminences  séparées  par  de  profon* 
des  éohancrtiics,  qui^sont  l’arpade  pubienne  en  devant,  >etle< 
grandes  échancrures  sci^^qnes  en.  arrière.  Mais  si  l'on  remplit 
CCS  éciiancrures  par  la  pensée , on  trouve  que  le  détruit  infé> 
rieur  a la  forqie  d'un  ovale  dont  la  grosse  extrémité , tournée 
vers  le  sacrum, Se  trouve  interrompue  par  la  saiijie  du  coccyx. 
On-considére'aussi  trois  diaraètres  dans  le  détroit  inférieur: 
le  grand  oU  coj^y>)iuèiVn,qui  se  mesure  du  eoccvx  à l'arcade 
pubienne;  le  petit  au  sciatIquA,  étendu  d'une  tubérosité  Scia- 
tique à l'autre  ; enfin , les  deui;  obliffues,  qui  se  portent  de  la 
branche  du  p,abls  d’un  côté,  au  bord  du  ligament  sacro-scia- 
tique de  l'auVfe  cAté.  ’ 'i-' 

Outre  ces  deux  détroits,  Steinenédmet  encore  un  troisième, 
le  détroit  moyen^  qu'il  suppose , p%r  la  pensée , s'étendre  du 
bord  inférieur  de  l'arcade  pubienne , k l'articulation  la  aa- 
eonde  pièce  du  sacrum  àvec.la  troisième,  Ge  détroit  it'est  in- 
diqué par  arienne  marq.ue  snr  le  squelette. 

indépendamment  des  surfaces  et  des  bordé,. on  doit  eocorç 
étudier  l'excavatiou-  ou  la  cavité 'pplvienné  ,.généralçment  âp- 
pél  ce  petit  bassin  , ç,'ost-à-dire  l'espace  compris -entre  ips  deux 
détroits.  La  ooncavité.da  Mccum  lui  donne  une  capacité  un 

?>cu  pluâ  grande  que  celle  déS  détroits  eux-imêmet.  Bien  moins 
ai*ge  que  le  grand  |iaasin,'  le  petit' en-  a'auasi  nne  beaucoup 
plus  eoiisidérabk:;- ses  parois  présententdetousoétésdés.plain  - 
lisses  et  inclinés  vers  le  détroit  inférieur.  Mais  oe  qu'On  doit 
surtout  noter,  c'est'guciés  deux*  détroits  n-'ont  pas  une  incli- 
naison .égale, -d  ou  U ré;>alte.,non-sealeraént  que  le  bassin  n'est 
pat  disposé  sur  un  plan. horizontal,  mais  encore  qae  les  deux 
détroits  ont  dea  axes  d>ffé[ens.  ■ Bn  effet,  le  bà.-<sinr  furipn 
toujours  ,-avec  la  colooné  vertébrale , un  angle  obtus , dont  je 
plus  ou  moins  d’ouverfuré  varie  suivant  les- différeittes  atti- 
tudes', et.l'etat  de  plénitude  gn  de  vacuité  de  l'alatonrcn.  t)n 
estime  que  cet  angle  eit,  ângénérah'detrcnteTcinqdi-griadans 
l'étal  oedi^naire,  et  de  qùarante  à-  peu:  près  sur  la  fia  de  la 
grossesse.  L'axe  de  son'débMit  sgpéricur.^  c'est-a-dirc  ude 
ligne  droite  qu'ôn  suppose  passer  'pàr  le 'centre  du  l'espace 
que  ce  détroit  circonscrit  , tombe  -donc  à peu  près  ÿQt'  le  tiers 
inférieur  de  la  concavité  du  sacrum tandis  qu'au  doiitfaire, 
celui  du  détroit  inférieur  se  pot'le.vers  l'angle  sa'crb-verté- 
bral-,  de  sorte  que  ces  deux  lignes  imaginaires  «e  rèntfônirent 
à peu  près  vers  le  milieu  de' la  eavtlé  pelvienne  , et  forment 
l'une  avec  l'aittre  un  angle  obtus  en  avant.  Qnant  anx  axes 
«emparés  du  grand  et  du  petit  haasin,  ils  differeut  bien  plus 
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enrore  de  direclion  , eàr  le 'premier  est  presque  vertical , au 
lieu  que  l'autre  a une  obliquité  bien'  tnanifêstc  de  haut  en 
ba?,  et  d’inant  eu  arficrc.  'Toutes  ces  particularités  sont  de 
la  plus  haute  importance  pour  la  théorie  de  la  partorition. 
Levret  lut  un  des  premiers  qui  en  sentit  l’imporlance,  mais 
il' ne  considérait  eneore  qu'un  seul  diamètre  dans  le  bassin. 
Rœilerer,  Camper  et  Jacobs  oDt'ensuite  marché  aurses  traces 
et  perfecliontié  ee  qu'il  n'avait  qu'ébaoob'é;  mais  on  n’a  Com> 
mencé  h se  former  une  id^  juste*  de  la  disposition  relative 
des  dcni  détroits,  que  quand  Aitken  , Baudeloque  et  Oelan- 
der  ont  montré  la  nécessité <d’ÿn  admettre  ùn  pour  chacun  -, 
car  la  cavité  pelvienne  nesa'ürait  avoir  d'axe  proprement  dit, 
puisque  la  ligne  à laquelle  on  voudrait  donner  cé  nom  se- 
rait coudée  et  non  pas  droite  ,v  Comme  l'exige  l'idée  même 
qu'un  attache  au  niul  axe.  ^ ■ ' 

Le  sexe  el  Ti'igt-  appurtcot  de  grandes  modificalionsdans  la 
forme  générale  du  bassin.  11  est  peu  développé  aux  premières 
époques  (/c  la  vie*,  car,  cbp*  l*chfant  .qui  vient  Je  naître,  il 
n'a  pas  assez  d'ampleur  pour  contenir  b vessië  urinaire.  D'ail- 
leurs, les.  différentes  pièce;  de  l'os  coxal  ne  sont  complètement 
soudées  ensemble  que  vers  la  dauzicme  année,,  et,  quoiqu'on 
^ assure  quq  la  r'éuninn  a lieu  'de  mailleure  heure  chez  leafilles 
que«hez  les  garçons , il  est  certain  qu’eHe  ne  s'opère  point 
avant  la  neuvième  année..  An  rekhrnquB  reviendronsplus  am- 
plcràuiU  sut  ce  point  dans  uYi  antre  article.  Jusqu'à  Tâge  de  la 
puberté,  le  bassin  sfi  ressembla  dans  les  deux  sexes,  mais,  à 
cette  époque-,  il  subit,  ohez  la  femme  ,*dç$  modibcatioli»pre> 
portiunnées  aux  nouvelles  fonctions  que  cçtte  dernière.est  ap- 
pelée à rcipplir.  .Aussi  pemarque-tron  que  la,  stature  n'inQue 
point  sur  là  forme  et  les  dimunsigns  qu'il  prend  alors,  ce  qui 
ne  manquerait  pas  d'avoir  lieu;  st  la  cause  du  grand,  change- 
Ricot  qui  s'efféetue  était  purement  individuelle. '.Le  bassin  de 
la  femme  présente  .^ans  doute  la  mémo  conformalion'générale 
qae  celui  de  1 hyramc,  mais  11  ea  diffiére  <lans  les  détails.  11 
s'élargit  aux  dépens  de  sa  hauteur,  qui  est  moindre  que  dans 
l'bommc,  et  afpquiert  plusse  capacité  et  d'amplitude  en  tous 
sens.  Les  surfacca-cn  sont  plusTissès,  et  Les  contours  plus  ar- 
rondis. Les  hanches  sont  plus  salllant.es  et  plus  arrondies  , le 
détroit  supçrit  ur  , plus  évasé  , a une  forme  elliptique  mieux 
desdnéô,  le  sacruiu  e.'-t  plus  large  et  plus  afilali , le  promon- 
toire in^ins  saillant,  !e  coccyx  moins  courbé  en  avant,  et  sa 
connexion  avec  la  sacrum  plqs  lèche , ce  qui  le  rend  plus  m_o^ 
bile.  L'arcadé  pubienne  est  plus  large,  les  tuliérosités  sclatir 
ques , moins  grossçs  et  muins  âpres,  sont  inclinées  davantage 
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«n  dehors,  d'où  iF  rcsuhe  que  le  détroit  périnéal  a plus  d’am- 
pleur, et  que  les  cavités  ootyluïdes  sont  moins  rapprochées  de 
l'axe  du  corps  , ce  qui  cause  nécessairement  une  difTércnce 
sensible  dans  la  manière  de  marcher et  surtout  dans  celle  de 
conrir.  Ëuhn.  tous  les  ligamens  çt  les  tissus  übro-cartilagineux 
sont  plus-'épaisv  plus  mous  et  phis  /Icxibles. 

' Du  bassin,  considéré  reltrtivemenl  à V art‘des  accouçjiemens. 

La  connaissance  exacte  des  diiXçrentes  parties  du  bassin  ^et 
de  l’étendue  de  ses  diamètres , cher,  la  lètnmc  ,u-st  de,  la  plUs 
grande  importance  relaUvcnieiit  à Iq  théorie  de  la  partuxitio,n 
et  à la  pratique  des  accoucbcmeos.  Ce4te  étude,  négligée  par 
les  anciens  accoucheurs  ^ recommandée  ensuite  par  f iedling  , 
Srocilie  , Burton  , Deutintl  ; perfectionnée  par  Levret,  Slein, 
Sax|orph,  Baudeloque,  Chausitier,' Flamand,  ne  piésente  au- 
jourd'hui presque  plus  rien  h désirer.  ; 

Il-faut  considérer  dans  le'bassin,  son  éyqsement,  Son  .détroit 
abdominal,  son  détroit  périnéal- et  son  excavation. 

a.  L’évascmenl  du  bassin  est  formé  par  la  sailli'c  que  font 
les  fosses  iliaques  et  les  ctètes  des  os  des  iles  au-dessus  du  re- 
bord arrondi  et  annulaire  qui  ponsvitue  lè  détroit  abduralinal 
de- cette  cavité.  Cette  saillie  est  nulle  en  avant  j. mais  l'évase- 
ment-du  bassin  est  complété , dans  ce  sens,  par  les  aponc- 
vrosos  et  les  musQles  dr«iits-,et  pyramidaux- de  |'abdomln,et  il 
y jouit  de  plus  d'étepdue  et  d'élasticité  que  dans  ses  autres 
parties.  Ë^xarrière^  la  colonne  vertébrale  ; les  ligaincos  iléo- 
iombuires  et  le.s  muscles  qui  occupent  la  partie  postérieure  des 
lombes  complètent-lc  'contour  que Xurnieut  sur  les  côtés  les.  crê- 
tes des  os- des  hanches. 

Coasidéré«  sur  le  squelette , la  largeur  -de  l'évascaieut  du 
bassin  j.nresurie  d'une  épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os 
des  iles  à,l  autre, est  dv  neuf  pouces  six  lignes  (deux  eent-cin- 
quanle-sqpf  miUimctrcs.  1/çcartement  de, celte  partie, entre  le 
milieu  deMa  Crète  iliaque  d'un  côlé,Ct  le  même  point,du  côté 
op(K>sé , .est  de  dix  qooucea  et  demi  (deux  eent  'quatre-vingt 
quatre  niillimctreaj. 

La  hauteur  de  1 évasement  pelvien,  piesurée  du  milieu  delà 
prête  de  l'ilium  au. point  correspondant  du  détroit  abdominal, 
es,l  de  trois  pouces  quatre  ligucsf  quaire-vingt-dix  millimètres). 

Lp  hauteur  totale  dn  côté  du  liassin , prise  ‘entre. le  milieu 
de  la  crête  iliaque  et  la  tubérosité  sciatique  correspondante, 
est  de  sept  pouces  cl  quelques  lignes  (ceul  quatre-vingt  dix 
millimètres).  / ' . , " 

b.  Le,  ilétroit  abdominal  du  ba^sjo  présente  quatre  diamè- 
tres et  une  circonférence.  , • ^ ^ 

» • • • t 
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Le  diamètre  sacro-pubien , le  [Aus  lopg  cbes  les  jeunes  ÛL 
les,  et  qui  devient  assez  rapideroent  le  plus-petil^à  l'époque 
de  la  puberté,  suivant  l'observation  de  Dupuyteeii , présente 
quatre  pouces  (cent-dis  millimètres). '■ 

Le  diamètre  iliaque , ou  transversal.,  a cinq  poupes  deux 
lignes  d'étendue  (ceot-quarnbte  millunètres);  mais,  dans  l'état 
de  vie,  îLes'  rétréci  par  les  muscles  psoas  et  iliaques,  de  sorte 
qu'il  est  moins  étendu  que  les  d'iamètriis  obliques , lesquels 
ofTrenr,  pendant  la  parturitron,  le  passage  le  plus  large.au 
' fœlufi  ~ •“  '• 

. Les  diamètres  obliques', .méaurcs  déjà  partie  antérieure  et 
supérieure  de  la  cavité  cotyloide  Jt  la  symphyse  sacro-iliaque, 
vnt  cdiacnn  quatre  poucés  six  dignes,  f cent  vingt  millimctres). 

La  oireooférence-dè  ce  détroit  est  de  quatorze  puuee8(troia 
cent  quatre-vingt  millimètres ).- 

- c.  Il  faut  considérer,  dan;  le  détroit  périnéal  du  bassinj.Ies 
ligamena'  sacro-geiatiques  étant  .conservés  , quatre  diamètrés 
et  une  circonférence!  L'arcade  pubienne , à raison  de  son  im- 
- portance  , mérite  d'être  étudiée -à -part. 

Xie-diamçtre  ooxy-pubiep,  présente,  dans  l'état  ordinaire, 

Juatre  pouoesfcpkt  dix  mill^ètres);  mais  le  raccourcissement 
U cooeÿx , ou  Boa  renversement  en  arrière  , lui  fait  quelque- 
fois acquérir  quadre  ponces  dix- lignes  (cent  treote  miUimè- 
trea).  ■ • - .1  ^ 1 

Le  diamètre  sciatique  du  trànsveraal  a quatre  pouces  (cent 
dix  millimètres).  ’ ’ ..  'j  ' ‘ I ' 

lie*  diamètres  obliques  ont  la  -m.ême  étclidue  que  le  précé- 
dent. - ' , , , ' ‘ 

L'arcade  pubienne  a quinze  ou  dix-huit. lignes  de' largeur 
(trente  à quaraille  millimètres)  i son.  sommet,  qui  és|.arroD<U 
et  cintré;  mesurée'à  sa  base-,  c'est-lî-dire  su  devant  des  tubé- 
rosités de  rbcfaion-,elIc  a trois  pouces  six  lignes  (quatre-vingt- 
quinze  rndlimètreB).  Ces' dimensions  dsviennent  plus  considé- 
rables, surtout  au  sontmet  de  l'arcade,  pendant  la  parturiiion, 
è raison  du  ramollissement  et  de  l'écactement  de  U symphyse 
des  pubis.  ' 

La  circonférence  dû  détroit  périnéal  'est  de  treize  pouces 
huit  lignes *( trois  cent  soixante-dix  millipiètrCs). 

d.  L’eacavati'on  du  bassin  présente  b considérer  la  hauteur 
et  l'épaisseur  de  ses  parois  ^ ainsi  que  sa  capacité.  - 
■ La  paroi  sacrée  a , de  hauteur'^  quatre  pouces  sept  lignes 
(cent  vingt-quatre  miHrmètres),  un  pouce  six  lignes  d'épais- 
seur à sa  base  (quarante  millimètres),  et  quatre  pouces  (cent 
l|uit  millimètres)  de  largeur  au  même  éudioif.  Le  /cbccyx^. 
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qa'U  faut  considérer  comnié  un  appendice  à cette  paroi , a 
environ  once  lignes  (viirgt-cinq  millimètres)  de  longueur. 

, Les  parois  cutylokliennes  ont,  chacune,  trois  pouces  six 
lignes  (quatre-vingt-quinze  millimètres)  de  hauteur.  Lear  é< 
paisseur,  très- variable  suivant  les  divers  points  de  leur  éten- 
due, ne  salirait  être  indiquée  d'une  manière  géiiériile. 

'La  paroi  pubienne  a un  poncé  sis  lignes  de  hanleur  (qua- 
rante millimètres  )i  et  six  .lignes  d'épaisseur  à sa  partie  mo- 
yenne (quatorze  millimètres). 

La  concavité  du  sacrum  est  de  huit  lignes  (dix-huit  milli- 
mètres). Cette  disposition  rend  l'excavation  du  bassin  plus 
étendue  que  chacun  de  ses  détroits;  ce  qui  permet  à la  tète 
de  reniant  .de  s'y  arrêter  pendant  quelques  instans , et  d'y 
exécuter  les  mouvemens  nécessaires  à l'accomplissement  de 
la  partu'ritioo. 

Du  milieu  de  la  concavité  du  sacrum  du' sommet  de  Tar- 
cade  pubienne,  l'intervalle  eat  de  quatre  pouces  huit  lignes 
(cent  vingt-cinq  millimètres).- 

II  est  souvent  nécessaire  de  mesurer  le  bassin  à l'extérieur, 
afin  d'acquérir  des  notions  exactes  sur  sa  capacité,  et  de  dé- 
terminer si  la  parturition  sera  facile,  ou  si  les  secours  de  l'art 
deviendront  nécessaires.  Le  degré  d'embonpoint  des  divers 
sujets  rendant  très-varlable  l'épaisseur  de»  parties  molles  qui 
recouvrent  les  os  du  bassin,  il  est  difficile  d'arriycr  à une  so- 
lution rigoureusement  exacte  du  problème  proposé.  Toutefois, 
on  peut  considérer -ie«  évaluations  suivantes  comme  celles  qui 
approchent  le  plus  de  îa  vérité,  chez  les  femmes  de  moyenne 
stature  et  d’un  embonpoint  médiocre: 

De  la  partie  dupéricure  de  la  syrèphyse  pubienne  au  sa- 
erum  , au-dessus  de  l'apophyse  épfoeuse  de  la  dbrnièrc  ver- 
tèbre des  Ïambes,  on  trouve  sept  pouces  (cent  quatre-vingt 
dix  millimètres). 

De  la  partie  la  plus  saillante  d'une  hanche  à l'autre , onze 
pouces  six  ligoes  (trois  cent-onze  millimètres). 

' Enfin  dè  la  partie  la  plus  saillante  d'une  hariebe  au  sommet 
de  la  tubérosité  sciatique  du  même  cété , sept  poücea  huit  li- 
gnes (deux  cent  sept  millimètres^.  ' , 

La  connaissance  de  l'étendue  du  diamètre  soèro-pubien  est 
presque  toujours  la  plus  importante  pour  la  pratique  des  ac- 
couchemena.  La  méthode  la  plus  convenable  pour  l'obtenir, 
sur  une  femme  vivante,  en  mêsurant  l'extérieur  'du  basain', 
consiste  à déduire  du  total  de  l'espace  'qui  existe  entre  ta 
ayniphyse  pubienne  et  le  sommet  de  l’apophyse  épineuse  de 
la  première  fausse  vertèbre  du  sacrum,  répaisseiir  counue  de 
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la  base  de  cet  os  et  de  rarticulâtion  du  pubis,  ainsi  que  l’e'- 
pnissi-ur  approximative  dçs  légumei»  et  Üu  tissu  cëiiulairc 
graisseux,  qui  recouvrent  ces  parties  Ce  calcul  est  fort  sim- 
ple, et  son  résultat  ne  s’écarte  que  très-peu.  des  dimensions 
réelles  du  diamètre  que  I on  cherché  à connaître,  f'oy.ez  tt\.r 
VlMÈIRE.  : ■ 

La  tète  de  l’enfant  doit  nécessairement  parcourir  chacun 
dis'axes  du  bassin.  Il  faut  donc,  et  Laecoucheur  ne  saurait 
inmais  oublier  ce' précepte  sans  tfangiT,  que  quand  on  exercp 
(h  s tractions  sur  elle,  ces  factions  soient  dirigées  suivant  l’axe 
du  détroit  dans  Itquel  on  se  proposp  de  1 eogager.  Ainsi,  pour 
lui  fiiirç  franchir  le  détroit  abdominal,  il  faut- la  tirer  en  ar- 
rière et  en  bas;  en  ba.«  et  en  avant,  au  contraire,  s’il  s'agit  de 
la  faire  passer  à travers  le  détroit -périnéal.  On  peut  négliger 
alors'ln  considération  de  l'axe  de  l'excavation,  parce  que  la 
tête,  parvenue  au  centre  de  .cette  partie,  roule  sur  elle-même 
pour  ebangèr  de  direction. 

Les  dive'rses  situations  de  la  femme  peuvent  faire  varier  la 
direction  des  axes  des  détroits  du  bassin,  relativement  à 1 axe 
du  cotps  et  au  plan  de  l'horizon;. mais  elles  ne  peuvent  jamais 
changer 'les  rapports  de  ces  axes  entre  epx.  Jamais,  en  .effet, 
la  forme  du  bassin  ne  varie;  et  si, parla  grossesse  oup^rtoute 
autre  cause,  le  détroit  supérieur  est  porté  en  avant,  le  détroit 
inférieur  est  .porté  d'autant  en  arrière.  C’eSt  donc  une  erreur 
que  de  dirç , avec  quelques.  accom:heurs , qu’en  plaçant  la 
femme  en  travail  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes,  oh  ramène 
les  trois  axes  du  bassin  à la  même  direction.  • 

L'accoucheur  ne  doit  pas  négliger  cette  considération,  que 
les  plus  grands  diamètres  du  détroit  supérieur  du  bassin  font 
un  angle  a'igu  avec  celui  de  l’excavation  et  du  détroit  inférieur 
qui  présente  le  plus  i^’étendue.  De  la,  le  mouvement  de  rota- 
rion  latérale,  ou  en  pas  de  vis,  que  la  tète  de  l'enfant  est  for- 
cée d'exécuter  en  descendant  d’un  détroit  à l'autre , mouve- 
ment dont  il  faut  toujours  favoriser  l'exécution. 

Le  bassin  doit  être  étudié  par  l’accoucheur,  dans  son  en- 
semble, c’est-à-dire  gvec  tous  les  organes  qu’il  renferme.  Cette 
étude  donne  l’explication  de  plusieurs  phénomènes  importons 
dé  la  parturiticn;  mais  les. cliangcmens  qui  surviennent  alors 
dans  la  situation  naturelle  des  .parties  contenues  dans  la  ca? 
vite  pelvienne,  ainsi  que  «eux  dont  les  synipby.ses  du  basaia 
sont  le  siège,  ai-rout  indiqués- à I article  grossesse. 

11  nous  reste  enfin  à considérer  quelle  iiino-nce  les  vices 
de  conformation  du  bassin  exercent  sur  la  parturition. 

La  trop  grande  largeur  de  toutes  les  parties  de  lacaylté  peL 
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vienne  est  la  aoufCe  4’une  fouJc  jJ'irtcommodités  pendant  la 
grossesse,  à raison  de  la  conrpression-que  la  matrice  exerce  sur 
la  vessie^  le  rectum.  Ica  nesTs  sacrés,  les  vaisseaux  lymphati- 
ques et  veineux  contends  dans  le  bassin.  Ces  accidens  dispa- 
raissent en  partie  vers  lé  cinquième  mois,  lorsque  Ihitérus*  a 
ucquis  assez  de  volume  pour  être  soutenu  au-dessusdu. détroit 
abdominal.  Ils  se  reproduisent  pendant  les  derpiers  temps, 
quand  la  tête  du  fœtus  commence  à plonger  dans  l'excavation. 
Durant  la  parturition , le  vice  de  conformation  dont  il  s'agit, 
expose  la  femme  à la  descente  de  la  matrice,  à une  délivrance 
trop  précipitée , et  à des  hémorragies,  utérines  consécutives. 
Nous  avons  indiqué  , à l’article  accouchement , les  moyens  de 
prévenir  et  de  combattre  ces  accidens. 

Les  rétrécis-seraens  du  bassin  n'e  portent  presquejamals  sur 
la  totalité  de  cette  partie  du  corps;  ils  sont  absolus, ou  relatifs 
à la  grosseur  de  la  tète  du  fœtus.  Noiis  ne  traiterons  ici  que  des 
premiers;  les  autres  seront  indiqués  à l'article  foetus. 

Le  bassin  n'éptvuve  que  très-rarement  des  déformations  con- 
géniales.  Celles  que  l'on  y observe  à l'époque  de  la  puberté 
sont  presque  toiltes  le  résultat  du  ramollis.sement  des  os  qui  le 
composent';  ou  de  l'ttat  languissant  dans  lequel  l'ossification 
est  restée  pendant  l'enfance.  Les diffurmités  sont  très-variables 
sous  le  rapport  des  parties  qui  en  sont  lcsiége,etsousceluidu 
degré  auquel  elles  sont  portées. -Le  poids  du  corps,  qqb  est 
transmis  obliquement  au  sacrum,  et  qui  tend  à porter  la  base 
de  C'-t  os  en  avant','en  est  la  cause  efficiente*  lu  plus  active. 
D'autres  fois,  les  os'  des  iles  étant  dépourvus  de  solidité  , les 
fémurs  repoussent  eu  haut,  en  dedans  et  en  arrière  les  cavités 
cotyloides,  en  même  temps  que  le  bassin  est  écrasé  en  sens  con- 
traire par  la  colonne  vertébrale.  Lnfin  les  altitudes  vioieuscs 
que  l'on  donne  aux  enfansY  ou  les  vétemens  mal  faits  dont  on 
les  couvre,  déterminent  souvent  la  cburbure'd'u  rachis, la  dé- 
pression ou  rascension  de  l'unMés  os  coxaux,ctpar  suite, des 
vices  de  conformation,  qu't  ronden't  la  parturition  plus  ou  moins 
difficile  ou  même  impossible.  Voyez  rachitisme  et  station. 

Le  détroit  abdominal  est  le  siège  le  plus  fréquent  des  vices 
de  conformation  du  bassin;  et  sou  diamètre  antéro-postérieur 
est  celui  de  tous  qui  est  le 'plus  exposé  à être  raccourci,  à rai- 
son de  la  tendance  qu'a  la  base  du  sacrum  à se  porter  en 
avant.  Les  altérations  de  cette  partie , suivant  ses  diamètres 
obliques,  ne  portént  souvent  que  sur  l'un  de  ses  côtés,  soit  que 
l'ttne  des  cavités  cotyloides  se  déplace  seule , soit  que  la  co- 
lonne lombaire  ne  se  porte  qu'à  droite  bu  à gauche.  On  a vu 
des  bassins  où  la  symphyse  <du  pubis  n'était  séparée  que  par 
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un  intervalle  de  six  ou  huit  lignes  delà  saillie  du  sacrom;Bati> 
deloque  en  conservait  un  où  il  n y avait  que  trois  lignes  entre 
le  fond  de  la  cavité  cotyloïdc  droite  et  l'articulation  saoro-ver> 
tébrale.  Une  foule  de  nuances  séparent  ces  rétrécissemens  por> 
tés  au  plus  haut  degré  de  ceux  où  les  dimensions  naturellca 
de  la  partie  sont  à peirte  changées. 

, C 'est  en  comparant  l'étendue  ^es  divers  diamètres  du  détroit 
abdominal  aux  diamètres  de  la  tête  du  fœtus  que  l’un  pourra 
fixer  si  la  partprition  peut  être  exécutée  ou  non.  Il  est  taux  de 
dire  que  quelle  que  soit  la  figure  du  bassin , la.  circonfé- 
rence de  cette  cavité  reste  la  même,  car  plus  un  corps  s'éloigne 
de  la  forme  sphérique,  moins  il  a de  développement.  On  peut 
établir  d'une  maoicre  générale,  que  quand  le  diamètre  antéro- 
postérieur du  détroit  abdominal  du  bassin  a trois  pouces  et 
demi , ou  même  trois  pouces,  la  délivrance  peut  encore  avoir 
lieu  , quoique  difficilement,  sana  le  secours  de  l'art.  On. pos- 
sède des  exemples  de  parluritions  heureusement  terminées, 
quoiqu'il  u'y  eût  que  trois  pouces  moins  un  quart  entre  la 
saillie  du  sacrum  et  la  face  postérieure  de  la  symphyse  pu- 
bienne. Solayrès  et  Baudeloque  ont  même  vn  cette  fonction 
s'exécuter  chez  des  femmes  qui  ne  présentaient  que  deux  pou- 
ces et  demi  entre  ces,  parties.  Mais  ces  cas  sont  des  excep- 
tions sur  lesquelles  il  serait  imprudent  de  compter;  et  lorsque 
le  bassin  est  rétréci  à ce  point,  il  est  le  plus  souvent  nécessaire 
de  recourir  aux  instrumens  pour  aider  la  nature. 

Lorsqu'un  seul  cûté  du  bassin  est  rétréci,  et  que  l'occiput 
est  dans  celte  direcliou,  il  faut,  comme  le  recémmànde  Car- 
dieu  , retourner  le  fœtus , et  amener  le^  pieds  afin  de  placer  la 
face,  qui  est  moins  volumineuse,  sur  le  point  le  plus  étroit. 
Il  faudra,  dans  les  autres  cas,  repousser  toutic corps  de  l'cn- 
faut  en  haut;  et  lui  faire  exécuter  un  mouvement  de  rotation 
sur  ton  axe,  afin  d'obtenir  le  même  résultat. 

Les.  vices  de  conformation  do  détroit  périnéal  sont  moins 
fré(^ucns  que  ceux  du  détroit  abdoroinaL  Ils  dépendent  plus 
aouvint  de  la  rentrée  des  tubérosités  sciatiijues , que  du  rap- 

trocheim.-nt  du  sacrum  et  du  coccyx  de  la  symphyse  des  pu- 
is. Les  uns  et  les  autres  peuvent  déterminer  des  obstacles 
considérables  à la  parturition;  mais  il  est  rare  qu'Us  la  rendent 
absolument  impossible. 

Les  parois  de  l'excavation  pelvienne  peuvent  être  trop  éten- 
dues ou  trop  courtes , et  les  dilÏDrmités  qui  en  résultent  por- 
tent leur  action  non-seulement  sur  la  capacité  de  cette  partie, 
mais  encore  sUr  les  détroits  qui  la  terminent  en  haut  et  en  bas. 
r Lorsque  k symphyse  pubienne  est  alloogée , Tarcade  qiH 
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est  au-dessus  d’elle  a moins  d’étendue  ; le  diamètre  coccy* 
pubien  eitt  diminué.  On  dit  alors  que  la  femme  est  barrée ^ 
et  le  dernier  temps  de  la  purturition  est  rendu  très-difbcile. 

Le  sacrum  peut  être  trop  long  ou  trop  court.  Dans  le  pre- 
mier cas , que.  l'on  -observe  surtout  lorsque  les  enfans  rachi- 
tiques sont  restés  long-temps  couchés  sur  le  dos,  la  concavité 
de  cet  os  est  diminuée;le  diamètre  antéro-postérieur  del’exca- 
Tation  est  rétréci  d’autant,  et  les  mnnvemens  que  la  tête  do 
fœtus  doit  exécuter  dans  cette  partie,  deviennent  difficiles,  ou 
même  impossibles.  Mais  alors  les  détroits  sopérièuret  inférieur 
•ont  plus  larges  que  dansl'élat  ôrdinaire,et  la  parturition  n'est 
que  médiocrement  entravée.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  le 
second  cas,  c'est-à-dire  lorsque  le  sacrum  a trop  peu  de  hau- 
teur. Cette  difformité  est  souvent  la  suite  de  l'habitude  de  res- 
ter assis  à l'époque  où  les  os  n'ont  pas  encore  acquis  toute  leur 
solidité;  La  concavité  du  sacrum  et  le  diamètre  anterô  po.sté- 
rieur  de  l’excavation  sont  augmentés  ; mais  les  extrémités  de 
l'os  étant  portées  d’arrière  en  avant , les  deux  détruits  sont 
rétrécis  dans  le  même  sens,  et  l’enfant  a un  double  obstacle  à 
franchir.  Cette  circonstance  est  peut-être  la  seule  dans  laquelle 
l'entrée  et  la  sortie  du  bassin  soient  déformées  en  même  temps 
et  de  la  même  manière.  ‘ 

Lorsque  les  enfans  rachitiques  se  penchent  toujours  du 
même  cété|  suit  pendant  qu’ils  msrehent,  soit  pendant  qu'ils 
sont  assis,  on  observe  que  la  tubérosité  sciatique  et  la  cavité 
cotyiotde  se  porjent  en  dedans,  en  même  femps  que  l'os  des 
iles  s’élève  vers  le  sacrum.  Les  mêmes  effets  sont  produits 
lorsque  les  nourrices  portent  constamment  les  enfans  sur  le 
même  bras. 

Les  viçes  de  conformation  du  bassin  ont  des  effets  dlfférens, 
suivant  leur  siège.  Lorsqu’ils  affectent  ledctroit  supérieur,  les 
accidens qu’ils  déterminentse  manifestentau  début  du  travail; 
ils  peuvent  entraîner  de  tels  efforts,  pour  être  surmontés,  que 
la  femme  étant  épuisée  n’ait  plus  la  force  de  faire  franenir 
au  fœtus  le  reste  du  passage.  Dans  le  cas  ou  l'excavation  pel- 
vieiHie  est  trop  étroite,  c’est  au  milieu  du  travail  que  la  tète 
de  l’enfant  semble  arrêtée;  elle  éprouve,  au  contraire,  les  plus 
grandes  difficultés  à se  dégager^vers  la  fin  de  la  parturition, 
quand  le  détroit  périnéal  est  le  siège  de  la  déformation.  Enfin 
lorsque  les  deux  détroits  sont  resserrés,  pendant  que  l'excàva- 
tion  est  agrandie,  la  tète,  d'abord  déprimée,  s'arrête  souvent 
au  milieu  du  passage,  reprend  son  volume  primitif,  et  paraît 
ne  pouvoir  ni  desceudre,  ni  remonter.  Ce  cas  est  un  des  plus 
difficiles  ^ui  puissent  sc  présenter, parce  que  la  femme,  ayant 
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déjà  perda  dans  les  premiers  efforts  une  grande  partie  de  sa 
Tigu<-ur,est  a chaque  instant  moins  capable  d'achever  te  travail, 
L'accnui^ht'ur  a b.  soin  de  la  plus  grande  habileté  et  du  coup 
d'œil  le  plu^  juste  pour  pronoocer,  au  premier  abord , si  telle 
ou  telle  dit}bruiitc,ne  gênera  pas  la  parturitioh  , ou  si  les  se- 
cours de  I art  seront  nécessaires.  Les  élémens  de  ce  probièmo 
sont  si  complii{ucs  et  si  variables , que  les  hommes  les  plus 
célèbres  ont  commis  des  méprises  graves  en  procédant  àl'exa- 
men  dont  il  s'agit,  et  que  même  des  femmes  ont  pu  terminer 
heureusement 'et  spontanément  une  ou  plusieurs  parturitions, 
tandis  que  les  instruméns  ont  été  indispensables  pour  nne  der- 
nière, et  que,  réciproquement,  on  a vu  des  femmes  n’accou- 
chcr  d un  premier  enfant  qu'avec  beaucoup  de  difficultés,  et 
sc'délivrcr  ensuite  facilement  de  plusieurs  autres.  La  grosseur 
de  la  tète  du  fœtus , sa  mollesse , la  facilité  avec  laquelle  elle 
peut  être  déprimée , la  jaxité  des  articulations  du  bassiii , l'é- 
cartement des  os  de  cette  partie,  telles  sont  les  circonstances 
qui  favoiisentla  parturilion  ches  tes  femmes  dont  le  bassin  est 
rétréci;  les  circonstances  opposées  rendent,  au  contraire,  cette 
fonction  plus  difficile  ■ Les  unes  et  . les  autres  varient  non-seu- 
lement suivant  les.  différentes  femmes,  mais  encore,  chez  le 
même  sujet,  à la  suite  de  grossesses  qui  paraissaient  avoir  été 
semblables.  : ; i 

Les  indications  thérapentiques  qui  naissent  des  différentes 
difformités  du  bassin  sont  assez  variées;  elles  réclament  en 
général  de  l'accouèbcur.  qu'il  oppose  les  plus  petits  diamètres 
de  la  lèlc  du  fœtus  aux  diamètres  les' pl.ua  raccourcis  de  la  ca- 
vité ptlvienne.  Il  faut,  poUr  réussir  dans  la  plupart  des  ma- 
nœuvres propres  à remplir  celte  intention,  commencer  à agir 
sur  le  fœtus  avant  qn  il  soit  parvenu  au  point  du^  rétrécisse» 
ment;  car,  une  fois  qu'il  y est  engagé,  il  est  toujours  difficile 
de  le  répou^iSi'r  en  haut  et  de  lui  imprimer  le  moindre  mouve- 
ment. Dans  d'autres  cas,  les  déformations  dont  nous  avons 
fait  l'énumériition,  étant  portées  pins  loin,  nécessitent  ou  l'ap- 
plicütion  du  forceps , ou  la  Symphyséotomie , ou  la  gastro- 
bysterotomîe,  ou  l'embryotomie.  Nbus  indiquerons  j aux  arti-' 
des  qui  seront  consacrés  à ces  opérations les  circonstbnces 
qui  doivent  faire  préférer  ou  rejeter  chacune  d'elles. 

Maladie*  du  bassin.  — Les  maladies  .du  ba.sain,  dont  il  doit 
être  ici  question, sont  les  plaies  et  les  ulcères  des  parties  mol- 
les qui  le  recouvrent,  les  fractures,  les  caries  et  les  luxations 
des  os  qui  le  constituent-,  et  le  relâchement  des  ligamens  qui 
affermissent  ses  articulations. 

, O.  Les  plaies  des  parties  molles  qui  revêtent  l'axtérieur  du 
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bassin  ne  pn^aentent  aucune  imlication  particulière,  et  doi- 
vent être  traitées  comme  celles  de  toutes 'les  .autres  parties 
du  corps..  Lorsque  les  instrumeos  vulnérans  pénètrent  dans 
la  cavité  pelvienne,  et  blessent  les  organes  qû'elle  renferme, 
les  lésions  <|ui  en  résultent  déterminent  des  phénomènes  et 
réclament  I emploi  de  moyens  curatifs  dont  nous  ferons  l'his- 
toire aux  articles  consacres  à chaeune  des  parties  qui-  peuvent 
être  affectées.  ‘ 

h.  Des  ulcérations  plus  on  moins  étendues,  et  d'une  espèce 
particulière , se  manifestent  souvent,  pendant  le  cours  des  ma- 
ladies dé  longue  durée  et  qui  exigent  que  le  sujet  reslrconstam- 
ment  au  lit , sur  les  tégumens  qui  recouvrent  la  partie  posté- 
rieure du  bassin  et  les  trochanters.  -€es  ulcères,  produits  par 
l'irritation  que  détermine  la  pression  constante  des  partieé 
molles  affectées,  sont  plus  fréquens  à la  fin  des  gastro  entérites 
parvenues  à leur  plus  haut  période,  ou  du  scorbut  a’gu  très- 
violent,  qu'à  la  suite  des  fractures  compliquées  ou  des  autres 
lésions. extérieures,  parce  que  j dans  le  premier  eus,  tous  les 
mouvemens  organiques  sont  troublés , et  que  tous  les  tissas 
ont  une  tendance  manifeste  è se  détruire  ou  à s'ulcérer.  L'acci-, 
dent  dont  nous  parlons  était  surtout  fréquent,  pendant  les  fiè- 
vres adynamiques,  lorsque  l'on  .prodiguait  à l intérieur  les  sti- 
mulans  les  plus  énérgrquesMl  est  devenu  plus-rare,  depuiaque 
ces  maladies  sont  traitées  d'une  manière  plus  rationnelle.  Une 
rougeur  livide,  accompagnée  de  chaleur  et  de  prurit , précède 
l'apparition  de  l'nlcèrc.  Çes.pr«miers  symptômes  font  des  pro- 
grès jusqu'à  ce  qu'une  escarre  solide,  grisâtre  ou  noirâtre,  se 
manifeste , et  caractérise  la  destruction  du  tissu  cutané.  L« 
morlificatloa  s'étend  quelquefois  jusqu'au  tissu  cellulaire , 
aux  aponévroses,  et  dépouille  complètement  les  os.  Lorsque 
ses  progrès. sont  bornés,  un  cercle  inflammatoire  circonscrit 
la  portion  grangrenée,qui  se  sépare;  et  laisse  à découvert  une 
plaie  grisâtre,  qui  a plus  oü  moins  de  tendance  à s'agrandir  ou 
à se  cicatriser,  suivant  l’état  du  sujet. 

Le  meilleur  moyen  de.prévenl.r  le  développement  des  ulcères 
gangréneux  des  tégumens  de  la  partie  postérieure  du  bassin, 
consiste  à faire  usage  des  remèdes  les  plus  propres  à guérir 
promptement  le  malade  et  à rendre  moins  long  son  séjour  au 
lit.  On  retarde  encore  l'époque  de  leqr  apparition  en  entrete- 
nant la  plus  exquise  propreté  autour  du  sujef , et  en  variant 
sa  situation  de  telle  sorte  qu’il -repose  alternativement  sur 
toutes  les  parties  du  contour  du  bnssin.  Lorsque  la  phlogosO 
qui  précède  la  gangrène sc  développe,  il  faut-  couvrir  les  tc- 
gumens  qu’elle  affecte  de  topiques  réïolulifs , tels,  que  des^ 
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eomprease*  trempie*  dans  I eau  végéto-minérale, animée  d'os 
peu  d'alcpoé  camphré,  ou  dans  la  déouction  de  quinquina. 
L'escarru-^tvra  Atre  recouverte,  dès  le  premier  instant  de  soa 
apparition,'  avec  un  linge  enduit  d’onguent  styrax  ou  de  cératj 
et  l’on  continuera  ce  pansement  jusqu'à  l'époque  ou  la  sup. 
puration  est  convenablement  établie,  .\lors  la  plaie  ne  diitere 
pas  des  autres  solutions  de  continuité  avec  perte  de  substance, 
et  réclame  l'emploi  des  mêmes  moyens.  Il  ne  faut  pas  oublier 
que,  dans  cè  cas,  i'nsagc  des  médicamens  externes  est  toujours 
subordonné  à celui  des  remèdes  intérieurs,  et  que  le  succès  dn 
traitement  local  dépend  entièrement  de  celnidela  maladiequi 
a été  la  cause  primitive  de  Tulcératian.  . 

' c.  Les'  fractures  du  bassin  sont  presque  toujours  le  ré> 
sultat  de  percussions  directes  très-violentes , ou  de  chutes  de 
lieox  très-élevés  sur  cette  partie.  Les  os  qui  le  constituent 
sonUtrop  solides  ponr  se  briser  à la  suite  des  chocs  peu  con- 
sidérablesi  aussi,  toujonrs  accompagnées  de  lésions  étendnep 
des  parties  molles  extérieures,  d'ébranlement,  et  quelquefois 
de  déchirure  aux  organes  intérieurs,  ces  fractures  sont-ellea 
très-graves,  et  font-elles  constamment  courir  aux  matades'de 
grands  dangers.  < < . 

Leur  diagnostic  est  facile,  si  le  bassin  est  fracturé  à sa  par^ 
tie  antérieure,  où  pen  de  parties  mblles  r'ecoutrent  les  branohea 
Itorixontales  des  pubis,  et  quand  la  crête  de  l'os  des  ilcs  est 
détachée  du  reste  de  l'os.  La  lésion  est  pins  obscure , et  l'on 
ne  parvient  pas  toujours  è'  la  reconnaître , lorsqu'elle  a lien 
dans  les  points  où  le  bassin  est  protégé  per  des  masses  char, 
aues  très-épaisses,  ou  lorsque  les  frsgmens,  retenus  par  des 
ligamenSjet  des  muscles  restés  intacts,  ne  peuvent  exercer,  l' un 
sur  l'autre  aucun  mouvèroent.  Le  praticien  n'a  plus  alors  pour 
guider  son  jugement  que  l'étude  des  oirconstanccsoommémo- 
ratives  et  rexamen  attentif  des  lésions  dont  les  organes  inté- 
xieura  peuvent  être  le  siège. 

Toutes  les  fractures  des  os  du  bassin,  qa’eUes  aoient  ou  non 
accompagnées  de  plaie  àux  tegumens  et  soi  muscles , exigent 
constamment  l'emploi  des  moyens  les  plus  propres  à prévenir 
lo  développement  d une  inflammation  vive  dana  les  partie» 
qoi  ont  Àé  frappées  ou  ébranlées.  Le  malade  serU  maintena 
dan»  le  repos  le  plus  parfait , couché  sur  le  dos  et  dans  uno 
situation  horixontaie  ; le  bassin  devra  être  entouré  avec  un 
bandage  de  corps  assex  fortement  serré , et  le  lieu  de  la  frac- 
ture couvert  de  compresses  trempées  dans  un  liquide  résolutif, 
tal  qùe  l’eau  végéto-minérale  froide.  Des  soignées  générales, 
plu»  ou  naoins  aMndaDtes,et  réitérées  suivant  la  foroc  du  su- 
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jet  et  la  çravitt^  de  la  lésion , seront  pratiquées;  des  boissons 
émollientes  et  légèrement  laxatives  , des  Invcmcns  purgatifs  ^ 
quelquefois  trcs-slimulans,  seront  utiles; enfin, des  applications 
de  sangsues,  et  si  la  vessie  est  paralysée,  l'introduction  d'une 
algalie  dans  cet  organe,,  sont  des  moyeiis.très-avaiitageux,dont 
il  ne  faut  pas  négliger  l'croploi.  Tels  sont  les  préceptes  1rs  plus 
généraux  du  traitement  des  fractures  du  bassin.  Nous  indique- 
rons, aux  articles  coxal,  coccyx  et  sacrum.,  les  spplication.s 
spéciales  qu'il  convient  d'en  faire  aux  lésions  de  chac'ùn  de 
ces,  os. 

d.  II  est  exccssiTcment  rare  que  des  causes  violentc.s  déter- 
minent des  luxations  des  os  coxaux  entre  eux^  ou  du  sacrum 
sur  leur  partie  postérieure.  Les  os  du  bassin  présentent  trop 
de  surface  et  sont  trop  minces  peut  que  leurg  fractures  ne  soient 
pas  plus  communes  et  plus  faciles  que  leurs  dépiacerorns.  Toute- 
fois, on  possède  des  observations  dans  lesquelles  les  ligamens 
qui  affermissent  la  symphyse  des  pubis  qu  les  symphyses saefo- 
iliaques,  oqt  été  déchirés,  et  où  des  luxations  incomplètes  ont 
été  produites.  Ces  lésions  sont'moiqs  rares  entre  le  sacrum  et 
le  coccyx;  nous  eit.  ferons  l'histoire  aux  articles  qui  seront  con- 
sacrés à chacune  de  ces  articulations  elles  réclament  en  gé- 
néral le  même  traitcmcirt  que  les  fcacturps  du  bassin,  et  sqnt 
accompagnées  des  mêmes  «ccidens  et  des.-mêmes  dangers, 

e.  Les  articulations  du  bassin  éprouveii.t à la  fin  de. U 
grossesse,  un  relâchement,  déjà  reconnu  pa.r  Içs  anciens -, 
dunt  Texlatenoe,  contestée  par  un  grand  nombre  de  prati- 
ciens, a été  enfin  démontrée  par  les  rechecohes  de  Chaussicé, 
et  dont  nous  indiquerons  jes  causes  à l'article,  c.rosssssr.  Ce 
relâchement  est  une  des  .circonstances  ,qni  ra^ndent  la  parturi- 
tion  plus  faeile  ; mais  U est  porté  quelquefois  si  loin,  que 
les  deux  os  ..des  iles  et  le 'sacrum  sont  très.-mqbiles  les  noa 
sur  les  autMs,  que  des  douleups  se  font  sentir,  au  moindre 
mouvement,  dans  les  parties  antérieure  et  postérieure  du  ba^ 
sin , et  que  la  progression  est  impassible.  Les  femmes  qui  sont 
dans  ce  cas  éprouvent  souvent  des  craquemens,  soit  dans  l'ar- 
ticulation,inter-p.ubieane  , soit  dans  celle  dp  sacrum  avec  les 
08  coxaux,  lorsqu'elles  se  retournent  dans  le  lit,  qu'elles  fié- 
chissent  la  cuisse  sur  le  bassin',  ou  qu'el|cssquièvent  un  mem- 
bre inférieur  en  entier  au-dessus  de  l'autre,  llestfacile  éneore 
de  reconnaître  cette  mobilité,  en  plaçant  Tune  de  ses  mains 
sur  l'articulation  du  pubis,  la  femme  étant  couchée  sur  le  dos, 
pendant  qu'un  aide  passe  une  main,  sous  Tupc. des  cuisses,  et 

tiace  l'autre  au-dessus  du  genou.  A chaqup„c(fort . par  lequel 
I partie  supérieure  des  fémurs.est  portée  en  bautou  en  avant, 
r.  ir.  64 
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on  «ent  que  l'os  cofaI  rorre^pondant  cède'avec  facilité,  et  sé 
nuut  manifestement  sur  celui  du  c6t>;  opposéet  surlc sacrum. 
On  peut  acquérir  la  même  certitude-,  en  saisissant  avec  force 
les  deux  épines  antérieures  et  supérieures  des  os  des  iles  , et 
en  observant  les  muuvemcns  dont  la  symphyse  pubienne  est  le 
iiége.  • • 

Lorsque  la  mobilité  des  os  du  bassin  n'est  que  médiocre, et' 
que  les  malades  sont  peu  incommodées,  cet  accident  n’est  pas 
très-grave:  il  ne  réclame  que  le  repos  etreroploi  d’un  bandage 
de  corps  médiocrement  serré.  Peu  de  semaines  après  laparturi- 
tion  les  parties  se  raffermissent  et  reprennent  leur  solidité  or- 
dinaire (f'oyiz  onosstsSE  et  couche).- Mais,  lorsqu'elle  est  par- 
venue à un  plus  haut  degré,  il  est  à craindre  qu'elle  ne  persiste 
pettdant  long-temps,  quels  marche  ne  reste  toujouravacillante, 
du  même  'qu’une  irritation  nouvelle  se  développant  dans  les 
articulations  alTectces,  la  carie  n'y  exerce  ses  ravages.  Cette 
terminaison  défavorable  est  presque  toujours  suivie  delà  mort 
des  sujets  : on  ne  possède  pas  d'exçmple  d’ankylosea  opérées 
dans  ces  circonstances,  où  elles  seraient  si  avantageuses. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  le  pronostic  du  relâche- 
ment des  sutures  du  bassin',  porté  très-loin,  doit  être  tou- 
jours fort  réservé,  et  qu'il  ne  faut  pas  négliger  un  seul  instant 
de  faire  uaage  des  médications  les  plus  rationnelles  et  les 'plus 
propres  à réndre  aux  ligamens' leur  fermeté  habituelle. 

Lé  repos  le  plus  absolu  est,  à tobtès  les  époques  de  cétte 
maladie,  la  condition  la  plus  importante  à remplir,'celle  d'bù 
dépend  presqueen  entier  le  succès  du  traitement.  S'il  existe, dan» 
les  articulations  relâchées,  des  douleurs  profondes  et  continues, 
il  convient  de  faire  usage  de  bains  tièdes,de'fomentations  émol- 
lientes, de  saignées  locales,  et  même,  si  le  sujet  est  fort,  de 
salgo.ées  générales.  Lorsque  l'irritation  des  ligamens  est  dissi- 
pée, on  peut  essayer  l'emploi  des  bains  froids  , des  topiques 
fortihans  , des  douchesd’èaux  minérales  ferrugineuses  sur  le» 
parties.  Il  faut  coitstammcnf  choisir,  parmi  cts  moyens,  ceux 
qui  entraînent  à exécuter  le -moins  de  mouvemens  ; et,  parmi 
eux,  le  plus  efficace,  cclùi  dont  l’action  soulage  constamment 
les  malad(;6,8’ilne  les  guérit  pas,  c'est  la  compression  circulaire 
exercée  sur  le  bassin  par  aneceinturedecuir,matelassécen  de- 
dans, qui  embrasse  tout  le  contour  des  os  des  han'ches  et  du 
sacrum , et  qui  se  boucle  ^ar  devant.  î.es  femmes  ont"  le  spin 
de  serrer  cette  ceinture  à mesure  qu'elle  se  relâche  , et  sou- 
vent elles  parviennent  â ex'ercer  graduellement  une  compres- 
sion que  le  chinirgit-n  ne  saurait  opérej-'en  une  seule  fois<  Les 
DS  du  bassin  sont  ainsi  maintenus' en  contact,  les  ligamens rc- 
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yicnqent  sur  eux>mdnies,  des  adhérences  nouvcUeas'établisseDt 
peut-être  entre  les  surfaces  articulaires,  et  une  guérison  solide 
terntiiie  enfin  la  maladie. 

Mais  la  termlnatson  n'est  pas  toujours  aussi  heureuse;  il 
arrive  quelquefois  que  les  douleurs  se  dissipent,  que  la  pro- 
gression peut  être  exécutée  , quuiqu'avec  peine,  et  que  la  mo- 
bilité persiste  à un  degré  plusouoioinsconsidérable.  Lesfein- 
mes-qui  sont  dans  cet  état  doivent  constammeut  porter  la  cein- 
ture compressive,  éviter  les  marches  longues  ot  fatigantes , et 
surtout  ne  jamais  porter  de  fardeaux.  ^ l'aide  de  oes  précau- 
tLODS,ies  organes  te' maintiennent  en  rapport,  les  articulations 
pelviennes  cottractent  l'habitude  des  mouvemens  qu'-eilc»  exé- 
cutent, et  elles  perdent  la  disposition  qu'elles  avaient  à s'irri- 
ter. Mais  aussilàtx{ue  des  douleurs  se  fout  sentir  , et  que  1rs 
accidens  qui  caractérisent  l'état  aigu  de  la  maladie  reparais- 
sent, il  faut  cesser  tous  les  exercices  et  faire  usage  de&  mo- 
yens que  Doqs  avons  indiqués  pour  prévenir  ou  pour  combat- 
tre I'artuxooacb. 

Les  femmes  ne  «ont  pas  exclusivement  atteintes  du  relâche- 
ment desliens  qui  unissent  lesdifferens  osdu  bassin.  On  a ob- 
servé cette  aQection  sur  des  enfans,  et  même  sur  des  adoles- 
cens.  Boyer  pense  qu'elle  estpresque  toujours  produite  par  les 
scrofules;  mais  nous  l'avons  observée  chez  plusieurs  sujets  qui 
n'étaient  point  scrofuleux  , et  entre. autres  chez  un  enfant  de 
quatorze  ans  qui  était  doué  ilçt  la  constitution  sanguine  la  plus 
prononcée,  et  dont  tous  les  organes  jouissaient  de  la  plus  grande 
solidité.  Quoiqu'il  en  soit,  le  relâchement  des  articulations  de 
la  cavité  pelvienne  semnaifeste  le  plus  ordinairement,,  chez 
les  jeunes  sujets , à la  suite  de  chutes  sur  le  Irochauter  ou  de 
coups  portés  sur  le  ba.ssln.  L'os  des  ih-s  qui  a été  frappé  peut 
être  remonté  ou  abaissé.  Les  -malades  éprouvent  alors  quel- 
ques phéiiomèues.apalogues  à,c<;uxque  déterminent  les  lésions 
de  l'articulation  coxo-fémorale,  et  des  praticiens  inexpérimen- 
tés pourraient  facilement  ae  méprendre  sur  le  caractère  et  sur 
le  siège  de  1a  maladie.  En  «flet,  si  l'oc.caxal  est  remonté,  la 
fesse  parajjt  plus  arrondie,  plus  saillante,  le  membre  corrè- 
apondantest  pluscourt  que  l'autre, et, comme  le  sujet  éprouve 
de  la  difficulté  à marcher  et  une  douleur  profonde  dernére 
le  trochanter , on  pourrait  croire  à l'existence  du  décollement 
de  l'épiphyse  de  rexlxèmité  supérieure  du  fémur.  Dans  le  cas 
où  l'os  des  iles  est  descendu,  la  fesse  se  trouve  alongée , dé- 
primée, le  membre  correspondant  est  pins  long,  et  1a  maladie 
simule  un  engorgement  Icgqr  des  cartilages  de  l'articulation 
coxo-fémorale.. 11  est  facile  cependant  de  pavvenirau  véritable 
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diagncMtic  de  h maladie;  car,  ei  l'oti  faitTiéeuter  au  ftmur 
at'ui  des  mouveroeufi  étendus  et  portés  dont  tous  les  sens  le 
sujet  n éprouve  aucune  douleur;  si  l'on  mesure  la  distance  qui 
sépare  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  Vos  des  ilesdu^om- 
met  du  grand  trochanter,  ou  de  la  rotule,  ou  des  malléoles, 
on  trouve  que  les  rapports  de  ces  parties  ne  Sont  point  altérés, 
et  que , par  conséquent , les  deux  membres  abdominaux  ont 
réellement  la  même  longueur;  si  Ton  fait  coucher  le  sujet  sur 
le  dos,  et  que  l'on  porte  . comme  dans  le  cas  précédent,  l’ex- 
trémité du  fémur  en  haut  et  en  avant,  on  sent  que  l’os- des 
iics  est  facilement  mobile  sur  le  bassin.  Enfin  , l’en  découvre 
bientôt  que  l’une  des  deux  crêtes  iliaques  est  ptus  élevée  que 
l'autre.  ' * / 

L'Héritier  a publié  l'histoire  fort  remarquable  d'un  jeun* 
homn)e  dont  l'un  des  os  coxaux  était  si  mobile , que  cpaand  il 
montait  à clieval , cet  os  descendait  de  deux  pouces  et  demi , 
et  que  quelques  heures  de  marche  le  faisaient  ensuite  remon- 
ter d'un  pouce  et  demi  au-dessus  de  celui  du  càtë<sain.  Ce 
mouvement  était  accompagné  de  craquement,  et  l'alongjement 
du  membre  déterminait  seul  de -la  douleur,  qui  dépendait 
probablement  du  tiraillement  des  nerfs  qui  dn  bassin  vont  se 
rendre  à ia  cuisse.  . 

La  maladie  dont  il  est  ici  question  est  fort  grave,  en  ce  que 
la  solidité  du  l'union  des  os  du  bassin  peut  être  altérée  pour 
toujours. ‘h  faut  doue  recoorit  promjdement  à l'emploi  des 
moyens  que  nous  évons  conseillés  précédemment.  Plusieurs 
sojets,  et  parmi  eux  l'enfant  que  nous  avons  cité  plus'hs'ut, 
en  ont  obtenu  , sons  nos  yéux,  les-  plus  heureux  effets.  Les 
bains  froids  surtout  sont  très-avantageux  dans  çe-cas,  et  c'eat 
priiieipolemenl  à eux  que  I on  adù  le»  succès  dontnauS  avons 
été  témoins.  Tont  effort  de  réduction  serait  inutile, .ainsi  qufe 
le  bandage  contentif  que  l'on  pourrait  employer  afin  de  main- 
tenir les  parties  allongées.  11  suffit  que  le  malade  garde  le  re- 
pos, qn'il  soit  plaoôdans  une  situation  convenable,  et  que  le 
bassin  soit  circulaireuent  comprimé.  L'élasticité  desligamens, 
l'étendue  et  le*  inégalités  des  surfaces  articniaires , qui  reu- 
irent  les  unes  dans  le*  autres,  prévienpenteooatamment  les  dé- 
placcmens  que  l’action  musculaire  tendrait  à opérer. 

Il  nous  resterait  à parler  de  la  carie  des  os  du  bassin,  mais 
il  en  sera  que.stion  aux -articles  consacrés  à chacun  de  ces  os, 
ou  des  articulations  que  ces  maladies  affectent,  f'oye»  coxAt,, 
COCCYX,  ascauif , etc. 

BASSIN  Ocu  LAiBB , pelvis  ocularjs , seaphium  oculare  ; petite 
baignoire  ovalaire  de  venre , de  porcelaine , ou  même  de  mé- 
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tal , dont  les  dimensions , appropriées  à celles  de  l’œil , per' 
mettent  de  plonger  cet  organe  da'ns  le’liquide  qu’il  contient. 
Ce  liquide  , recouvert  ou  non  par  les  paupières,  est  de  l’eau 
tiède  ou  fraîche , ou  toute  espèce  de  solution  aqueuse  émol- 
liente ou  trtnique.  On  'peut  remplacer  le  bassin  oculaire  par 
line  petite  éponge  très-fine  et  taillée  en  cdne,au  moyen  de  la- 
quelle on  introduit  aisémententre  les  paupières  les  substances 
que  l’on  veut  mettre  en  contact  avec  leglone  de  l'œil.  On  peut 
encore,  pour  baigner  l’œil,  se  borner  à passer  au-dessus  de  la 
paupière  supérieure  an  linge  imbibé  du  liquide  indiqué  par 
l'état  des  parties , et  ce  procédé  fort  smiple  peift  remplacer 
tous  les  aiitrcs.  Voyez  oeil  et  colitbb. 

BASSINET,- 8.  m. , pelvis  renum;  poche  membraneuse, 
large,  évasée,  située,  selon  la  longueur  du  rt-in , à la  partie 
supérieure  des  uretères,  dont  elle  est  un  prolongement, dans  le 
fond  de  la  scissure  rénale,  entre  les  divisions  de  rarlcre  et 
de  la  veine  rénales.  Le  bassiuét  est  formé  par  la  réunion  do 
trois  troncs  membraneux  auxquels  aboutissent  les  ca  lices.  A 
mesure  que  le  bassinet  s'éloigne  de  la  scissure  du  rein,  il  perd 
sa  forme  aplatie,  il  se  rétrécit,  devient  cylindrique,  et  dégé- 
nère,'à  sa  partie  interne  et  inférieure,  en  ud  canal  membra- 
neux, blanchâtre,  de  la  grosseur  d'iine  plume, 'et  un  peu  dé- 
primé, qui  est  l’cBBTèiiÉ.  Vu  dans  son  intérieur,  le  bassinet 
présente,  en  dehors,  en  haut  et  en  bas,  les  orifices  externes 
des  Calices,  en  dedans,  l’orifige  supérieur  de''ruretêre,  nom- 
mé entonnoir,  à raison  de  sa  forme.  Les  trois  tiipiqucs  mem- 
braneusoK  dont  se  compose  l'uretère  forment  également  lu  bas- 
sinet, qui  adhère  par  aa  face  externe  â la  subi>tance  du  rein, 
au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  serré,  qui  pourtant  n'empêche 
pas  de  l’isoler  assex  facilement.  La  membrane  externe  du  bas- 
sinet n’est  pas,  comme  l’a  prétendu  Bichat,  la  continuation  de 
celle  qui  enveloppe  le  rein;  celle-ci  n’est  point  séparée;  elle 
s'enfonce  dans  les  Cavités  de  la  substance  rénale  qui  reçoivent 
les  vaisseaux;  elle  s’épanouit  sur- les  mamelons,  couvre  par 
conséquent  toute  la  surface  du  rein,  et  né  se  réfléchit  point 
sur  la  tunique  moyenne  du  bassinet,  non  plus  que  sur  celle 
des  calices.  La  membrane  interne  de  ces' parties  est  analogue 
aux  membranes  muqueuses,  plus  enéore  peut-être  à celle  qui 
revêt  l'intérieur  des  Vaisseaux;  elle  est  en  contact  avec  l’urino 
que  les  calices  transmettent  au  bMsinet,  d’toü  le-  liquide  passe 
dans  l’uretère.  ' 

Les  maladies  du  bassinet  sont  peu 'nombreuses  et  peu  con- 
nues; il  est  impossible  de  les  distinguer,  pendant  la  vie,  des 
autres  affectioàs  qui  ifégent  plus  particulièrement  dans  la  subs- 
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t;ince  du  rein.  Cet  maladies  sont:  i'inflammatlon  aigaë  ou  chriK 
nique,  confondue  avec  1a  néphrite  proprement  dite-,  les  calcnl# 
nriiiaires,  et  les  abcès  qui  sC  développent  enttvle  bassinet  et 
lu  rein,  <Uns  le  Mssu  cellulaire  qui  les  unit.  Voyez  seih,  yia- 

TÉSE,  CALICE,  UEINAISE-  ' ' . 

' Cette  poche  membraneuse  n'existe  pas  toujours;  on  ne  la 
trouve  pas  ches  les  fœtus  à reins  multilobés;  elle  manque 
quelquefois  cliez  les  sujets  dontle  rein  n'offre,  aucune  anomalie. 
Fallope,Riolaii  .et  Morgagni  en  ont  vu  deux,  Saovrole,Riolaa, 
et  Ruttjr  en  ont  observé  jusqu’à  quatre  pour  un  eeul  rein. 

BASSORINE,  8.  f,  bassorina-i  principe  imméidiat  des  vé- 
gétaux, appartenant  à 1a  section  des  gommites,  et  qu'on 
gardait  même , il  y a quelque.s  années,  comme  une  simple 
variété  de  la  gomme  proprement  dite.  La  baaaurine  doit  son 
nom  à la  gomme  de  Bassora,  qu'elle  constitue  en  presque  to- 
talité. 'Braconot  l'a  aussi  trouvée  dans  la  noix  vomique,  le 
nostoc  commun  et  la  pezize  noire-, Pelletier,  dans  l'asa  fmtida, 
le  sagapcnum,'et  l'euphorbe;  Pelletier  et  Caveotou,-  dans  la 
fève  de  Saint  Ignace.  Il  parait  qu'on  doit  en  rapprocher  la 
gomme  que  eontiennent  le  bdcllium,lcs  orohis,la  myrrhe,«tc. 
D'ailleurs,  elle  se  rapproche  beaucoup  de  ranaacASTHiaa,  ou 
prunine , cérasine , avec  laquelle  John  a jugé  iconvenable  de 
là  réunir.  En  effet,  elle  se  renfle  beaucoup,  comme  elle,  lors- 
qu'on la  plonge  dans  1 eau , au  point  tnéme  qu'elle  augmente 
jusqu'à  vingt  fois  de  volume, mais  elle  en  diffère  parce  qu'elle 
donne  de  l'acide  oxalique  et  point  d'acide  mucique,  lorsqu'on 
la  distille  avec  l'acidc  nitrique.  Elle  se  dissout  facilement  dans 
l'eau  aiguisée  d'acide  hydrocholorique.  On  ne  lui  conoaitaucun 
usage  ni  en  médecine,  ni  en  pharmacie. 

BAS-YENTHE,  s.  m.,  a/vum  ; -synonyme  d'ABOOMEs  , sert 
plus  particulièrement,  dans  le  langage  vulgaire,  pour  désigner 
Ibypogastbf. 

. BATTEMENT,  s.  m.,  puisas.  Ce  mot  est  un  terme  géné- 
rique dont  on  se  sert  pour  désigner  la  percussion  que  fait  é- 
prouver  le  pouls  dans  les  artères,  le  pouls  et  les  palpitations 
dans  le  cœur,  et  lys  mouvemens  que  l'on  ressent  fréquem- 
ment dans  les  muscles  orbiculaires  des  paupières,  dans  ceux 
des  membres,  et  dans  la  région  épigastriqjue.  Ces  mouvemens 
prennent  surtout  le  nom  de  battement  lorsqu'ils  sont  sensibles 
à la  vue.  C’est  ainsi*  qu'on  dit  que,  dans  certaines  maladies 
fébriles,  on  observe  le  battement  des  artères  carotides.  Voyez 

ARTÉBITE,  COELS,  ÉPIGASTRE  , (lUSCLB  , PALPITAIION  , PAUPIERE  , 

rovts.  ‘ « 

BAUMË,  8.  ra.;  halsamum  -,  nom  qui  ne  fut  donné,  dans 
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rorig:ine,  qu'à  des  substances  d'une  udcnr  anave  et  d'une  gtande 
rareté,  que  te  commun  des  hommes  décora  des  vertus  les  plus 
éminentes,  précisément  à cause  de  ces  deux  qualités,  et  qui 
peu  à peu  s'étendit  à une  foule  d'autres  substances,  remar- 
quables Seulement  ou  par  le  parfum  qu'elles  exhalent,  ou  par 
les  propriétés  médicinales  qu'on  leur  supposait.  Aujourd'hui 
on  appelle  ainsi  : ' 

I.”  Des  végétaux  qni  fournissent  des  sucs  résineux,  ou  qui 
ont  une  odeur  fortement  aromatique.  Ainsi,  la  mexiiie  dômes- 
tique  s'appelle  baume  des  jardins;\a  hektiis  ■aquatique  , baume 
aquatique;  le  montjols  involuOré  , baume  de  la  grande  terre  ; 
le  MELiLOT  bleu,  faux  baume  du  Pérou;  le  poivrieb  à feuilles 
rondes , baume  des  chasseurs;  le  esoiois  balsamfère , petit 
baume  ; etc. 

>.*  Les  baumes  proprement  dits,  c\st-à-dire  de.s  composés 
de  résilie  et  d'acide  benzoïque,  qui  contiennent  quelquefois, 
en  outre,  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d'huile  volatile, 
ce  qui  permet  de  les  diviser  en  deux  sections ,,  les  baumes  so- 
lides et  les  baumes  liquides  ou  visqueux.  Ces  substances,  re- 
marquables toutes  par  leur  odeur  suave,  découlent  aussi  toutes 
de  certains  arbres,  d'ellcs-mémes  ou  par  incision.  Les  ehimistes 
n’en  ^connaissent  que  cinq  : le  baume  du  Pérou , le  baume  dé 
Tolu,  le  STVHAX,  le  storax:  et  le  berioiii.  Cia  deux  derniers 
seuls  sont  solides,  du  idoins  habituellement.  Il  ne  sera  question 
ici  que  des  deux  premiers,  et  les  trois  autres  formeront  le  sujet 
d’autant  d'articles  distincts.  ' ‘ 

' Le  baume  du  Pérou  , baume  sec  , baume  d'incision  , baume 
dur , baume  brun , balsamum  Peruvianum  , balsamum  Indi- 
cum,  provient  du  MiROSPSRMÉà  feuilles  sessiles  , myroxylon  Pe- 
ruifenim.  Il  doit  son  nom  à ce  qn'on  le  'crut,  pendont  long- 
temps, originaire  du  "Pérou,  d’où  nous  le  tirons  en  effet,  mais 
où  on  l'apporte  du  Mexique.  11  en  existe  plusieurs  sortes  dans 
le  commerce.  - ' 

L’une  de  ces  sortes  est  le'  baume  dn  Pérou'  blanc , qn'on 
extrait  par  des  incisions  fa  lies  à l’écorce  du  troircCtdes  bran- 
ches. Il  est  extrêmement  rare,d’ûn  prix  fort  élevé,  et  renfermé 
dans  les  enveloppes  des  fruits  du  cocotier,  ce  qui, fait  qu'on 
lui  a donné  le  nom  de  baume  de  coque,  il  est  presque  liquide 
dans  le  principe,  d'un  blanc  jaunâtre,  d’n'ne  odeur  suave,  et 
d'une  saveur  âcre  et  amère.  Avec  le  temps,  il  s’épaissit,  et 
finit  même  par  devenir  parfaitement  sec^f  opuêu/samum  siccum), 
friable,  et  d’un  jaune  rougeâtre.  ■' 

L’autre  sorte,  ou  le  baume  du  Pérou  nOir,  s’obtient  en  faL 
saut  bouillir  lea  petites  branches  de  l'arbre  dans  (lé  l'eau, à la 
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surface  de  laquelle  on  le  recueittÉ'aTec  une  caiHer,  à mesure 
qu’il  s’y  rassemble.  Ce  baumu  eat^’un  rouge  brun,  limpide, 
transparent,  et  d’une  consistance  syt’upeusc,  que  le  temps  ne 
lui  fait  jamais  perdre.  Il  a une  odeur  agréable,  qui  tient  de 
Celles  de  la  vanille  et  du  benjoin.  Sa  savCur  est  âcre,  brûlante, 
aromatique  et  un  peu  amère. 

Cette  dernière  substance,  la  seule  qu’on  emploie  quelque- 
fois, quoique -rarement,  puisqu’on  ne  trouve  guère  l’autre 
que  dans  les  cabinets  d'histoire  naturelle  et  de  curiosités , 
a (les  propriétés  excitantes  et  stimulantes.  On  en  préparait 
autrefois  Une  çssenee,  qui  ne  sert  plus  aujourd'hui.  On  ne 
s’en  sert  guère  que  pour  communiquer  une  odeur  agréable  au 
taffetas  d’Angleterre.  La  dose , si  on  voulait  l’administrer  à 
l'intérieur,  serait  de  vingt  à trente  gouttes,  une  ou  plusieurs 
fois  par  jour,  dissoutes  dans  de  l’alcool,  ou  suspendues  dans 
un  liquide,  à l’aide  soit  d’un  jaune  d’œuf,  soit  d'une  émulsion. 

Le  baume  de  Tolu  , d' Amérique , de  'Carthagène , baume 
sec,  baume  dur , halsamum  Tolutanum , est  très-rare  aujour* 
d hui,  ou,  pour  mieux  dire,  on  ne  le  trouve  plus  maintenant 
dans  le  commerce.  II  s’obtient  du  TOLuiiÈaE  baumier,  toluifera 
haUamum,  soit  par  uite  exsudation  spontanée,  soit  par  des  in- 
cisions faites  à l'écOrcc  du  tronc,  dans  les  jours  les  plus  chauds 
de  l'année.  Ilest  alors  d’un  blanc  jaunâtre,  d'uneeayeur  agréa- 
ble, et  d’une  odeur  qui  tient  de  celle  du  citron  «t  de  celle  du 
jasmin.  Outre  cette  sorte,  qui  est  la  plus  rare  de  toutes.  On  en 
trouve  souvent,  dans  le  commerce,  une  autre,  qu’on  substitue 
au -baume  du  Pérou  sec,  qui  est  à demi  fluide,  contenue  dans 
des  fruits  de  courges,  et  susceptible  de  se  convertir.,  avec  le 
temps,  en  une  masse  solide,  cassante,  et  d'un  jaune  rougeâtre. 
£nnn,  on  en  connaît  encore  line  troisième  sorte,  qui  est  d’un 
brun  bien  plus  foncé , et.d'une  saveur  moins  aromatique  que 
les  deux  autres.  , 

Le  banmc  de  Tolu  est  un  stimulant  fort  énergique,  qu’on 
emploie  quelquefois  avec  avantage  dans  les  catarrhes  pulmo» 
naires  chroniques,  soit  qu’on  en  fasse  respirer  la  vapeur, «oit 
qu’on  l'administre  intérieurement,  sous  la  forme  de  sirop,  pré- 
paré avec  sa  telutur*  et  le  sucre.  L'excitation  essez  vivo  qu'il 
produit  sur  les  surfaces  avec  leaquelles  on  le  met  en  contact , 
tort  de  guide  po'ur'  distinguer  les  cas  dans  InsqaeU  il  convient 
de  1^  prescrire.'  Son  emploi  ne  peut  être  qfle  nuisible  toutes  les 
fois  qu’il  y a quelque  foyerfort  actif  d Irritation  et  de  phlogoae. 

3.»  Des  aubsU^icee  résineuses  qui  se  rapprochent  des  précé- 
dentes parleur  odeur  balsamique,  op  par  la>man'ière  dont 
ellei  agissent  sur  l’économie , mais  qui  ne  renferment  pas  d'a* 
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eide  henzeïque , oa  n'en  fournissent  pas  à la  distillation , et 
doivent  être  placées,  dans  une  classiticalion  rigoureuse,  à cdté 
soit  des  résines  proprement  dites,  soit  des  térébenthines,  c’est- 
à-dire  des  résines  plus  ou  moins  Üuides  ou  visqueuses.  Parmi 
ces  substances  , improprement  nommées  baumes j nous  décri- 
rons ici  les  suivantes. 

Le  baume  du  Canada,  balsamum  Canadense , terebenthina 
Canadensis , est  blanc  ou  jaunâtre,  transparent,  liquide,  très* 
visqueui,  d'une  saveur  moins  amère  qu'aromatique,  et  d'une 
odeur  qui  se  rapproche  de  celle  de  la  térébenthine  de  Chypre, 
mais  plus  agréable  et  plus  douce.  Cette  résine  découle  natu- 
rellement ou  par  incision  des  nombreux  rcnflcmens  ou  lusuds 
qu'on  voit  le  long  delà  tige  du  sapin  baumier,  abics  balsa- 
mea^  arbre  du  Canada  et  de  la  Virginie.  On  le  vend  en  Angle- 
terre pour  le  baume  de  Giléad.  ^ 

’he  baume  de  Carpalhie,  balsamum  Carpathicum,  balsamum 
Libanif  provient,  suivant  le  plus  grand  nombre  des  écrivains  , 
du  P{N  cembro.  On  assure  qu’à  l'époque  du  printemps,  cette 
résine  découle  spontanément  des  jeunes  branches  de  Tarbre, 
qu'il  suffit  pour  cela  de  casser,  et  dont  on  place  l’extrémité 
dans  une  bouteille.  D'autres  prétendent  qu'on  l'obtient  des 
pommes  non  encore  mures^  soumises  à la  presse.  Cette  résine 
est  blanche,  transparente  et  très-volatile.  Ella  exhale  l’odeur 
de  l'huile  de  genièvre. 

Le  baume  de  Copahu  , balsamum  Copaivae  , est  une  .résine 
ou  térébenthine  d’un  blanc  jaunâtre,  d'une  odeur  aromatique 
et  douce,  d’une  saveurâcre  et  légèrement  amère,  qui  a d’abord 
la  consi.'itance  de  l'huile,  mais  qui  s'épaissit  et  devient  tenace 
en  vieillissant:  sa  pesanteur  spéuiliquc  est  de  0,^5.  On  l'obtient 
du  copAUR  officinal,  par  de  profondes  incisions  faites  à la 
tige  de  cet  arbre,  on  la  reçoit  dans  des  vases  suspendus  au- 
dessous,  et  elle  coule  en  si  gramlc  abondance,  que,  dans  l'e- 
space de  trois  heures,  on  peut  en  retirer  jusqu’à  douze  livres, 
et  même  plus.  Ordinairement  ou  saigne  ainsi  les  copaliersdeux 
ou  trois  fois  par  an,  lorsqu’ils  ont  acquis  un  certain  âge.  il 
existe  deux  espèces  de  baume  de  Copahu  dans  le  commerce. 
La  meilleure  et  la  plus  estimée  est  limpide, parfaitement  tran- 
sparente, blanche,  ou  tout  au  plus  jaunâtre,  et  d’une  coosi- 
Blance  syrnpeuse;  jamais  elle  ne  se  solidité  complètement  par 
la  vétusté.  On  la  lire  du  Brésil.  L autre  sorte,  qui  vieitt  des 
Antilles,  est  épaisse,  visqueuse,  d'un  jaune  foncé-,  opaque, 
et  d’une  odeur  désagréable:  on  assure  qu'elle  s'obtient  en  fai* 
sant  bouillir  l’écorce  et  lus  branches  de  l’arbrCfCt  les  soumet- 
tant ensuite  à l'action  de  la  presse.  t 

r.  n. 
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Le  baume  de  Çopahu  contient  beaucoap  d’huile  volatile. 
Lewia  en  a tiré  près  de  la  moitié  de  son  poids.  Cette  huile  est 
incolore,  mais  conserve  la  saveur  et  l’edeur  de  la  térébenthine 
de  Copahn  toute  entière.  Boullay  y a trouvé,  en  outre  , une 
réaine  transparente  , peu  odorante,  d’un  jaune  brnn  , peu  so- 
luble dans  l'alcool,  mais  très-facile  à dissoudre  dans  l'éther. 
Il  n'y  a nnenne  trace  d’acide  benzoïque. 

' Le  baume  de  Copahu  stimule  puissamment  les  parties  qu'on 
soumet  à son  contact.  Introduit  dans  les  voies  digestives,  il 
oceasionc  un  sentiment  de  chaleur  et  d'âcreté  à la  gorge,  aug- 
mente la  chaleur  générale,  accélère  le  pouls,  et  active  la  pers- 
piration cutanée.  A forte  dose,  il  détermine  dca  nausées,  des 
eoliques  et  la  purgation  ou  des  vomissemens.  Si  on  en  conti- 
nue l'nsage  pendant  plusieurs  jours,  la  stimulation  devient  as- 
sez forte  pour  provoquer  une  véritable  réaction  fébrile.  11  pa- 
rait d'ailleurs  , comme  tontes  les  térébenthines  , agir  d’une 
manière  spéciale  sur  les  voies  urinaires:  il  n’altère  pas,  à U 
vérité  , l'odeur  de  l’urine,  mais  il  en  augmente  la  quantité  , 
lui  donne  une  saveur  amère,  et  Ini  communique  des  qualités 
irritantes,  qu’annonce  la  cuisson  que  celle-ci  fait  éprouver  en 
traversant  l'urètre. 

Peu  de  substances  résineuses  ont  été  célébrées  avec  plus 
d'emphase  que  le  baume  de  Copahu.  On  l'a  vanté  dans  l’hy- 
dropisie,  la  leucorrhée,  les  diarrhées  anciennes,  les  dysente- 
ries ch  t uniques,  et  toutes  les  affections  de  ce  genre,  principa- 
lement catarrhales , des  organes  pulmonaires.^  11  a été  préco- 
nisé aussi  dans  la  néphrite  entretenue  par  des  calculs,  dans  le 
catarrhe  de  la  vessie , mais  surtout  dans  le  catarrhe  de  l'urè- 
tre, même  à son  début,  et  durant  la  première  période  de  l'in- 
ilammation.  Ses  effets  généraux  sur  l'économie  animaleexpli- 
quent  ai<sément  la  manière  dont  il  agit  dans  ces  divers  cas 
particuliers.  C'est  à l’irritation  directe  des  voies  digestives  ou 
à l’irritation  sympathique,  soit  des  poumons  , soit  de  l'appa- 
reil génito-urinaire,  qu'il  faut  rapporter  l’efficacité  qu’on  lui 
a vu  souvent  déployer.  C’est  d’après  la  même  échelle  qu’un 
praticien  réfléchi  saura  calculer  les  circonstances  dans  les- 
quelles il  pourra  se  flatter  d'en  tirer  quelque  bon  office;  mais 
il  ne  perdra  jamais  de  vue  que, quelque  puissant  empire  qu'e- 
xercent les  sympathies,  de  quelque  avantage  qu'il' puisse  être 
de  les  mettre  en  jeu , il  y a toujours  plus  d'avantage  à atta- 
quer directement  la  maladie , lorsqu’elle  n'est  pas  hors  de  la 
portée  de  nos  moyens.  Plusieurs  centaines  de  fois,  nous  avons 
prescrit  le  baume  de  Copahu  dans  Turéthrite  aiguë  ou  chro- 
nique : fort  souvent  nous  l’avons  vu  réussir  et  arrêter  l’écou- 
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lement  dès  soa  det>ut,  dans  l'espace  de  Tiagt>quatre  ou  trente- 
six  heures-,  mais,  pour  produire  cet  heureux  effet,  il  faut  èn 
donner  des  doses  assez  considéruhles  pour  provoquer  la  diar- 
rhée , c'est-à-dire  pour  faire  naître  une  irritation  dérivativo 
dans  le  canal  intestinal.  11  faut  même  continuer  ces  doses  pen- 
dant quelques  jours,  afin  de  fixer  rirritation  sur  l'intestin, au- 
trement elle  se  reporterait  bientôt  sur  l'urètre , avec  d'autant 
plus  de  facilité , que  le  système  urinaire  se  trouve  lui-même 
stimulé,  et  on  verrait  renaître  l'écoulement , ce  qui  n'est  pas 
rare.  Si  la  décivation  ne  s'opère  pas,  presque  toujours  le  bau- 
me de  Copahu  exaspère  les  accidens,  augmente  l'infiammatioii 
locale,  rend  les  douleurs  plus  vives,  et  détermine  Icpissement 
de  sang.  11  faut  alors  se  hâter  d'en  interrompre  l'emploi. 

On  fait  prendre  le  baume  de  Copahu  en  suspension  dans  un 
véhicule  aqueux,  à l'aide  d'un  jaune  d’esuf,  mêlé  avec  du  si- 
rop ou  des  confitures,  ou  mé.nie  simplement  dans  uii  verre 
d'une  tisane  quelconque  ou  d'eau  pure.  On  peut  aussi  le  pres- 
crire en  pilules  aveo  le  savon. 

La  dose  est  de  vingt  à trente  gouttes , qu'on  réitère  une  ou 
deux  fois  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures.  On  raugmente 
par  degrés,  si  tes  accidens  ne  s'y  opposent  pas.  Nous  l'avons 
portée  plusieurs  fois  jusqu'à  trois  gros,  dans  l'urétlirite. 

Le  baume  Marie , balsamum  Mariae , est  une  résine  liquide 
qni  découife  d'une  espèce  de  csLSBA,etqni  se  rapproche  beau- 
coup du  baume  vert.  Elle  est  également  verdâtre  dans  l'ori- 
gine, mais , en  s'épaississant  avec  le  temps»  elle  devient  d'un 
vert  très  foncé. 

Le  baume  de  la  Mecque,  de  Judée,  tfEgjrpte,  de  Sp-ie,  du 
grand  Caire,  de  Constantinople,  baume  oriental,  baume  blanc, 
balsamum  de  Meccà  , Gieadense , Judaïeum  , AEgyptiacum  , 
Orientale,  verum , Opobalsamum  verum  , est  d'abord  fluide, 
mais  il  s'épaissit  peu  à peu  avec  le  temps , et  ae  convertit  en 
un  corps  résineux  solide.  Cette  résine  est  fouruiepar  Icbalsa- 
MiBB  de  Giléad  et  par  le  balsa mieh  de  la  Mecque.  Le  com- 
merce la  tire  de  Turquie:  nous  l'y  rencontrons  renfermée  dans 
de  petites  bouteilles  de  plomb , d'une  ferme  carrée.  Il  est 
extrêmement  rare  que  nous  l'obtenions  pure,  car  on  la  falsifie 
presque  toujours  avec  de  l'huile  de  sésame.  On  en  distingue  de 
trois  sortes.  La  première  est  celle  qui  coule  d'elle-mèmc  , ou 
que  versent  les  incisions  faites  aux  jeunes  branches  pendant 
le  printemps.  S'il  faut  en  croire  ce  que  Reineggs  nous  dit  de 
son  peu  d'abondance  et  des  difficultés  qu'on  éprouve  à la  ré- 
colter , puisqu'il  prétend  que  sept  hommes  n’en  peuvent  pas 
recneillir  plus  de  vingt  onces  en  vingt  jours , an  n a pas  de 
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üuant  h la  Iroisièoïc  »oilc  , elle  résullc  aussi  Je  I aclioa 

l’eau  bouillante,  mais  poussée  bien  plus 

feuilles  et  braochc:  elle  est  plus  épaisse  *1““ 

lin  oeu  rougeâtre,  et  d’une  odeur  moins  agic.iblc.  H n y a 

guère  que  cLo  dernière  espèce  qui  passe  dans  le  commerce. 

^ Le  wLume  de  la  Mecque,  tel  que  nous  le  connaissons  , a , 
quand  il  est  pur,  plus  de  lluidité  que  la  térébenthine,  une 

ocfeurcxtrènumcnl  agréable,  et  une  saveur  amere,  acre,  aro 
malique.  U « moins  de  pesanteur  spécifique  ; 

Tx,Scc. .U-V à dul Ib ,ull r»tor»,  d-Ifc 

rentes  substances  résineuses.  • j-  ' nlnlli 

I,ér.l.m.».  d..  v.rl».  pr..»». 
ont  rivalisé,  sur  ce  point,  d emphase  etd  exage 
Orientaux.  Si  l'on  croyait  tout  ce  qu  en  disent  Im  : 

serait  le  plus  précieux  des  remèdes  contre  la  peste,  la  stenl  le 
de.  femmes,  iL  morsures  ou  piq.'ires  f ''‘=‘'‘7“^’^" 
abcès  inlcrieurs,etc.  Nul  moyen  ne  lui  scrailcompar  > p 
la  guérison  des  plaies , et  l'on  a surtout  célébré,  danslous  l a 
pays,  celle  prélLlue  propriété,  dont  le 

Lnidilé  ont  profilé  de  très  bonne  heure  pour  monder  la  ma 
ueïc  médicale  d'innombrables  baumes  de  toute  •; 

tant  tous  les  prestige,  et  tous  les  récits  mensonger  , il  rc»  e 
évident  que  le  baume  de  la  Mecque  agit  comme  sUmulant 
nu  à ce  Stre,  U doit  être  proscrit  avec  sévérité  du  tiailemeut 
des  plaies  dont  il  ne  ferait  qu’entraver  la  ciealrisaüon , que 
t:  pCicté»  ne  ‘loivcnt  pas’  diffère. 

desautresrésinesliquides,  que  l’on  peut 

par  la  térébenthine  ordinaire,  comme  ! ^ J* 

et  que  nous  n’avoos  pas  à regretter  le  aoii. 

l’accaparent  les  Mahomélans , cheï  lesquels  personne  , il  laul 

l’::ré-  ne  sera  tenté  d aller  chercher  des  principes  ihera- 

peutiquea  ot  des  régies  de  conduite  medicale.  _ 

^ Uhaume  de  Hakas.ra  , baUawum 

tance  résineuse  qui  découle  d’un  srhre  d A-^i-nque,  don,^^^^ 
rapports  botanique,  ne  sont  point  encore  7“‘ 

arrive  en  masses  sethes,  un  peu  trauspareutts , d un  | 
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brunâtre  ou  d’un  brun  rougeâtre,  et  fragiles,  qui  se  ramollissent 
lorsqu’on  les  comprime  entre  les  doigts  ou  les  dents.  Cette  ré- 
sine est  rare.  Nous  la  recevons  dans  de  petits  fruits  déplantés 
oucurbitatécSjCe  qui  a,  fait  croire  à quelques  écrivains  qu'elle 
était  le  produit  de  l'art,  et  qu'elle  provenait  du  suc  des  courges 
qui  croissent  aux  Indes. 

Le  baume  Je  sucrier , ou  baume  à cochon,  balsamum  bur- 
seranum,  résine  analogue  au  baume  de  Gopahu  pour  la  con- 
sistance et  la  couleur,  devient  plus  épaisse  et  d'un  rouge  un 
peu  plus  fonce , en  vicllissant.  Sa  saveur  est  légèrement  âcre 
et  amère  ; son  cnleur  douce  et  aromatique.  Hile  découle  sui- 
vant les  uns  du  gomart  d’ Amérique , bursera  gummifera , d 
selon  Tussac,  dont  il  parait  que  l'opinion  doit  prévaloir  sur 
l'ancienne,  de  I’hedwigie,  plante  qui  diffère,  au  reste  , tres- 
peu  de  la  précédente. 

Le  baume  vert,  balsamum  viriâe , est  une  substancef  ré- 
sineuse, d'un  jaune  verdâtre,  et  d’une  odeur  suave>,  qui  est 
fournie  par  le  calaba  àfruits  ronds,  calophyllum  inophylfum. 

4.°  Des  préparations  pharmaceutiques  , dans  lesqui  llrs  on  a 
cherché  sinon  à réunir  les  prétendues  propriétés  des  baumes 
naturels,  du  moins  à les  imiter  quant  à leur  odeur  suave, 
et  à leur  consistance,  la  plupart  du  temps  visqueuse,  llestim- 
possible  d’établir  aucune  généralité  qui  soit  applicable  à toutes 
ces  préparations.  Hiles  n'ont  d'autre  rapport  que  celui  d’être 
presque  toutes  composées  d'un  très-grand  .nombre  de  subs- 
tances differentes.  Du  reste,  on  administre  les  unes  à I inté- 
rieur , tandis  que  les  autres  ne  s'emploient  qu’à  l'extérieur. 
On  s’en  sert  fort  peu  aujourd  hui , et  tout  porte  à croire  que 
le  temps  n’est  pas  éloigné  où  les  médecins  renonceront  enfla 
totalement  à ces  monstrueuses  inventions  de  la  polypharmacie 
galénique  et  de  charlatanisme.  Les  auteurs  île  matière  médi- 
cale les  partagent  ordinairement  en  quatre  classes;  il  est  plus 
naturel  de  les  ranger  en  deux  sections  seulement,  d'après  la 
nature  du  véhicule  employé  pour  unir  les  diverses  substances 
qui  entrent  dans  leur  composition.  Ainsi  nous  les  diviserons  ea 
baumes  alcooliques,  et  en  baumes  gras. 

A.  Les  baumes  alcooliques  ne  sont  proprement  que  des  tein- 
tures alcooliques  très  chargées,  et  dans  la  composition  de  la 
plupart  desquelles  on  fait  entrer  un  assez  grand  nombre  de 
substaivces  colorées  et  odorantes, des  baumes,  des  résines, des 
racines,  des  écorces,  etc. , soumises  à la  macération  dans  l'alcool, 
ou  distillées  avec  ce  fluide.  Tous  par  conséquent  blanchissent 
lorsqu'on  y ajoute  de  l’eau , et  exercent  une  forte  action  sti- 
mulante sur  l'économie  animale;  aussi  lorsqu  on  les  donne 
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intéi'iearemenl , doit-on  n'en  prescrire  qoe  des  doses  très-fai- 
bles, pour  ne  pas  enflammer  les  voies  digestives.  Les  princi- 
paux sont  le  baume  de  Gajrac  y le  baume  de  Fioravantiy  le 
baume  de  rie  d' Hojfmann  , le  baume  de  rie  de  Lelièrre  , ou 
élixir  de  David  Spinu  , le  baume  du  Commandeur  de  Fermes, 
cl,  jusqu'à  un  certain  point,  le  baume  ofooelooch.  Nous  ne 
citerons  ici  pour  exemple  que  le  suivant; 

Le  baume  de  Fioravanti  se  prépare  en  faisant  macérer,  pen- 
dant finit  à dix  jours,  quatre  onces  de  haies  de  laurier  ré- 
centes, une  once  de  résine  élémi  et  de  résine  tacaniahaca, 
trois  onces  de  styrax  liquide,  de  galhanum,  d'encens,  de 
myrriie,  de  résine  île  lierre  et  de  bois  d'aloes,  enfin, une  once 
de  petit  galanga , de  clous  de  girofle,  de  cannelle,  de  noix 
muscade,  de  zédoaire,  de  gingembre,  de  fcudlc  de  dictamne 
de  Crète,  d'aloès  soccotrin,  et  de  succin  en  poudre,  dans  six 
livres  d'alcool,  ajoutant  sur  la  fin  une  livre  de  térébenthine  fine 
de  Venise,  et  faisant  distiller  le  tout  au  bain  marie.  Le  liquide 
qui  passe  est  limpide  et  blanc  ; il  a une  odeur  aromatique, 
dans  laquelle  perce  celle  de  la  térébenthine;  c’est  un  mélange 
d'alcool  et  de  düTérentes  huiles  volatiles.  On  le  connaît  sous 
le  nom  de  baume  spiritueux  de  Fioruranti  \ lui  seul  mérite 
place  dans  cette  section.  Si  l'on  distille,  dans  une  cornue,  le 
résidu  de  cette  première  opération  , on  obtient  d'abord  un  li- 
quide citrin,  formé  en  grande  partie  d'huiles  volatiles  épaissies, 
ensuite  une  liqueur  noire  chargée  d'eau  et  d'une  huile  brune; 
ces  deux  produits  portent  les  noms  de  baume  huileux  et  de 
baume  noir  tle  Fioravanti.  Il  n y a que  le  premier  dont  on  se 
sert  encore  quelquefois  : c'est  un  puissant  stimulant.  On  le 
prescrit  la  plupart  du  temps  en  frictions,  dans  la  paralysie  et 
les  rhumatismes.  Certains  pratiuiens  le  font  prendre  intérieure- 
ment, à la  dose  de  cinq  ou  six  gouttes,  sur  du  sucre. 

B.  Les  baumes  gras  contiennent  des  huiles  fixes  ou  vola- 
tiles, de  la  cire,  de  la  graisse,  unis  à différentes  substances 
grtimatiques  , ou  même  à des  matières  minérales,  soit  direc- 
tement, soit  par  l'intermède  du  savon  médicinal  ou  de  l'alcool. 
On  les  a partagés,  d'après  leur  consistance,  qui  varie  beau- 
coup, en  baumes  liquides,  onguentacés  et  emplastiques.  Nous 
citerons  parmi  les  premiers  le  baume  rulnéraire , le  baume 
vert  de  Metz,  U baume  tranquille,  le  baume  anodin  de  Baies, 
le  baume  de  souffre  de  Ruland,  le  baume  du  Samaritain, 
\ebaume  acoustique, le  baume  de  la  Borde  ou  de  Fourcroy,  le 
baume  de  Salttme,  le  baume  de  Letour  ou  de  Condom , le 
baume  saxon , le  baume  odontalgique , et  le  baume  opodel- 
Joch  i parmi  les  seconds,  le  baume  byslhérique,  le  baume  hyp' 
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noùque,  le  haume  narval , le  baume  d' Arcaeu» , le  baume  de 
Geneviève , le  baume  de  Ricour,  le  baume  de  Lucatel , et  le 
haume  de  Pareira  Brava-,  enfin,  parmi  les  derniers,  le  haume 
d’aiguilles,  et  le  baume  apepleclique.  Presque  tous  ces  com* 
posés  s’emploient  à l'extérieur,  et  il  n’y  en  a qu'un  petit 
nombre  qu'on  administre  intérieurement.  Nous  n’en  décrirons 
d’une  manière  spéciale  que  deux , choisis  parmi  les  plus  re- 
raarc^'.iablcs.  « 

Le  baume  d’ Arcaeus  résulte  d’un  mélange  d'axonge  de 
porc,  de  soif  de  mouton,  de  térébenthine  et  de  résine  élémi. 
11  a une  belle  couleur  blanche,  et'une  consistance  molle.  Ses 
propriétés  cxcilantes  l'bn  fait  conseiller  dans  les  plaies  frappées 
de  gangrène.  Les  chirurgiens  qui  raisonnent  leur  art,  ne  s’en 
servent  plus  aujourd'hui. 

Le  baume  tranquille  est  vert,  et  d'apparence  caillebotée; 
mais  pour  peu  qu'on  le  chauffe,  il  devient  parfaitement  li- 
quide. L'huile  d'olives  qui  en  fait  la  base  est  chargée  successi- 
vement par  décoction  et  par  infusion  des  principes  narcotiques 
et  aromatiques  d'un  grand  nombre  de  plantes.  On  l'emploie 
avec  avantage  en  linimens  pour  calmer  les  névralgies  opiniâ- 
tres et  les  rhumatismes  chroniques. 

BAVE  ,8.  f. , saliva  ex  ore  fliiens.  On  donne  ce  nom  à la 
salive  qui  coule  plus  ou  moins  abondamment  delà  bouche  des 
enfans  lors  de  la  première  dentition,  et  de  celle  des  vieillards 
qui  ont  perdu  leurs  dents  antérieures.  On  së  sert  aussi  de  ce 
nom  pour  designer  le  liquide  spumeux  qui  sort  de  la  gueule 
des  chiens  enragés  et  de  la  bouche  des  hydrophobes.  Long- 
temps on  a cru  que  ce  liquide  n'était  que  de  la  salive  ; mais 
les  recherches  de  Trolliet  prouvent  que  c’est  du  mucus  bron- 
chique , abondamment  sécrété  par  la  membrane  muqueuse  des 
voies  aériennes , qui  sont  constamment  enflammées  dans  l'hy- 
drophobte.  Voyez  ce  mot  et  bacs. 

BDELLLUM,s. m.,&ds//iuni;  gomme-résine  qui  existe  de- 
puis des  siècles  dans  le  commerce , quoiqu’on  ignore  encore 
quel  végétal  la  fournit.  Lamarck  pense  toutefois  qu’elle  pro- 
vient d'un  balsamicr,  et  cette  conjecture  ne  parait  pas  im- 
probable. Elle  nous  vient  des  Indes-Orientales  et  de  l’Arabie. 
11  en  existe  plusieurs  variétés,  qui  ne  découlent  peut-être 
pfs  de  la  même  source,  et  dont  les  moins  estimées  sont  le  ré- 
anitat  du  mélange  de  plusieurs  sucs  gommeux  et  résineux  dif- 
férens.  La  plus  pure  a In  forme  de  fragmens  irréguliers , de 
eoalcur  route  brune , dont  la  cassure  est  vitreuse  et  d’un  as- 
pect gras  ; eUe  se  ramollit  quand  on  la  presse  entre  les  doigts, 
et  répaodf  en  brûlant,  une  odeur  fort  agréable,  qui  se  rapproche 
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un  peu  de  celle  de  la  myrrhe  ; sa  saveur  est  amère,  pSqaante  et 
'résineuse.  Les  deux  autres  variétés,  qui  sont  verditres,  et  sans 
odeur,  ou  douées  d'une  odeur  alliacée,  difTèrent  assez  de  la 
preeédenta  pour  qu'on  ne  puisse  pas  les  confondre  avec  elle. 

Le  bdellium  est  soluble  en  partie  dans  l’eau,  le  vinaigre  , le 
vin  et  l’alcool,  liquides  avec  lesquels  il  forme  des  solutions 
laiteuses.  Expose  au  feu,  il  se  fond,  se  boursoufle,  et  brûle 
avec  une  flamme  très-vive.  Son  analyse  a été  faite  par  fîeof- 
froy,  Cartheuser  et  John.  Ce  dernier  a trouvé  que  , sur  cent 
parties,  il  en  contient  49, 1 3 d'une  substance  insolable,  tua* 
logueàla  pollénine  et  à la  matière  élastique  des  sucs  laiteux, 

40.00  d’une  résine  insipide, a,oodegommeaoluble,5,oo d'une 
substance  gommeuse  qui  devient  insoluble  par  l’évaporation, 

3.00  d’une  huile  volatile  dont  la  saveur  est  amère  et  aroma* 
tique,  o,5o  de  sulfate  de  potasse,  avec  des  traces  d’hydrochlo- 
rate, i,3Ü  de  sels  magnésiens  et  calcaires,  enfin  o,i3  de  phos- 
phate de  chaux  avec  oxide  de  fer. 

Il  est  très-rare  qu’on  administre  aujourd’hui  à l’intérieur 
le  bdellium , dont  les  anciens  faisaient  un  si  fréquent  usage. 
Cette  substance  est  excitante  et  irritante.  On  la  conseillait 
autrefois  dans  les  affections  de  la  poitrine , de  la  matrice, 
des  reins  et  de  la  vessie  , soit  en  fumigations,  soit  en  pilules  os 
en  potions.  Elle  est  inusitée  maintenant,  car  les  progrès  des  lu- 
mières ont  fait  tomber  dans  l'oubli  les  onguens  et  les  élec- 
tuaires  eux-mémes  dont  elle  formait  l'un  des  ingrédiens , tels 
que  le  mithridate  et  l'onguent  divin  des  apôtres. 

BEC,  s.  m.,  rostrum.  Un  a désigné  sous  la  dénomination  de 
BEC  UE  coaBiN,  roiUutn  corvinum;  de  bec  de  febroqubt,  ros- 
trum psittacinum  ; de  BEC  de  vautour,  rostrum  vulturinum;  de 
BEC  DE  cktiE, rostrum  onotinum,  etc.,  plusieurs  espèces  de  pinces 
à branches  longues,  à hec  court  et  recourbé  en  divers  sens, 
garnies  de  dentelures  à la  fsee  interne  de  leur  mors,  etdcsti' 
nées,  soit  à l'extraction  des  dents.  Soit  à celle  des  corps  étran- 
gers qui  peuvent  compliquer  les  plaies  et  les  ulcères.  Cesins- 
trumens , dont  toutes  les  dispositions  tendaient  à accroître  la 
solidité,  afin  qu’ils  plissent  saisir  les  corps  avec  la  plus  grande 
force , sont  actuellement  bannis  de  la  pratique  chirurgicale. 
Certains  cas  relatifs  à l’extraction  des  dents  sont  les  seuls  où 
on  les  emploie  encore  quelquefois,  raaislrès-rarement.  Scultct, 
Dionis,  Garengeot,  Uunter  et  Bell  les  ont  fait  graver:  il  faut 
espérer  que  ce  sera  pour  la  dernière  fois. 

BEC  DS  CUILLER  , processus  cochleari/orrnis;  petite  lame  très- 
xpince  qui  sépare  la  portion  osseuse  de  la  trompe  d'Eustache 
^u  canal  à travers  lequel  le  muscle  interne  du  marteau  pénètre 


BEC-DE  LIÈVRE  5a i 

dans  la  caisse  du  tympan.  On  donne  aussi  ce  nom  à une  tige 
d’acicr,  large  d'environ  huit  pouces,  qui  porte  un  bouton  à 
l'uiie  de  ses  extrémités,  et  à l'autre,  une  cavité  arrondie  dans 
laquelle  on  engageait  Ica  halles  afin  de  les  extraire  ; cet  ins- 
trument fait  partie  du  trihulcum  de  Percy. 

BEC-DE-LIÈVRE,/atiuffi  /eportnum;  difformité  quirésulte 
delà  division  perpendiculaire  de  toute  l'épaisseur  et  d'une  partie 
plus  ou  moins  considérable  de  la  hauteur  des  lèvres.  Cette  déno- 
mination est  peu  convenable,  peu  chirurgicale;  elles  été  im- 
posée à la  lésion  qu'elle  sert  à désigner,  parce  que  les  anciens 
avaient  trouvé  de  la  ressemblance  entre  la  lèvre  ainsi  fendue  et 
celle  du  lièvre  , qui  présente  naturellement  cette  conforma- 
tion ; nous  la  conservons,  toutefois^  parce  qu'elle  est  consacrée 
par  un  long  usage, et  généralementadoptéeparles  chirurgiens. 

La  division  anormale  des  lèvres  peut  être  congéniale ou  ac- 
cidentelle ; elle  est  simple  ou  double,  suivant  qu'il  n'existe 
qn'une  seule  fente  à l’une  des  lèvres,  ou  que  ees  deux  parties 
sont  divisées  à la  fois,  ou  bien  encore  que  l’une  d'elles  pré- 
sente plusieurs  sections.  Dans  tous  les  cas,  on  ne  doit  donner 
le  nom  de  bec-de- lièvre  qu'aux  divisions  dont  les  bords  sont 
cicatrisés , et  à la  suite  desquelles  les  parties  ont  acquis  une 
conformation  vicieuse  et  définitive.  Les  plaies  récentes  qui  af- 
fectent toute  l’épaisseur  des  lèvres,  qui  sont  ou  non  accompa- 
gnées de  la  lésion  des  mâchoires  et  des  dents,  ne  diffèrent  pas 
des  autres  plaies  des  mêmes  organes,  et  ne  méritent  sous  aucun 
rapport  d’être  confondues,  par  la  même  dénomination,  avec 
la  lésion  qui  fait  le  sujet  de  cet  article. 

Le  bcc-de  lièvre  est  beaucoup  plus  fréquent  à la  lèvre  su- 
périeure qu'à  l'inférieure  ; cette  dernière  n’a  même  offert  jus- 
qu’ici que  des  divisions  accidentelles , tandis  que  les  lésions 
congéniales  se  sont  exclusivement  manifestées  à l'autre. 

Lorsqu'un  enfant  naît  avec  la  lèvre  supérieure  fendue,  il  est 
rare  que  cette  lésion  ait  toute  la  simplicité  dont  elle  est  sus- 
ceptible. On  observe  alors  assez  souvent, en  arrière  ,*un  écar- 
tement des  os  maxillaires  supérieurs,  qui  se  prolonge  quelque- 
fois jusqu'aux  os  du  palais,  et  qui  Comprend,  dans  quelques 
cas  plus  rares,  le  voile  du  palais  et  même  la  luette.  Entre  les 
deux  bords  de  la  division  de  la  lèvre,  et  au-dessus  de  la  cloi- 
son du  nez,  existe  , chez  beaucoup  de  sujets,,  un  tubercule  ar- 
rondi , plus  ou  moins  saillant,  tantôt  rougeâtre,  tantôt  recou- 
vert par  les  tégumens.  Ce  tubercule  parait  formé  par  la  partie 
moyenne  de  la  lèvre,  qui,  étant  privée  de  soutien  en  bas,  s’est 
relevée  jusque  sous  le  nez.  Les  dents  Incisives  moyennes  se 
portent  en  avant,  repoussées  dans  ce  sens  par  les  mouvemens 
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(le  la  langue,  dont  l'action  n’est  point  contrebalancée  par  la 
pn»slop  constante  que  la  lèvre  devraîtexercer  en  sens  contraire; 
cea dents  tiennent  écartés  les  deux  oétés  de  la  division, et  aug- 
mentent de  beaucoup  la  difTormité.  On  observe,  en  outre,  chea 
(quelques  sujets  affectés  de  bcc-de  lièvre  congénisi,  nneconfor- 
ination  analogue  à celte  de  plusieurs  animaux, c’est-à-dire  que 
la  portion  des  os  maxillaires  qui  soutient  les  dents  incisives  est 
séparée  du  reste  de  In  mâchoire,  et  forme  deux  oS  particuliers 
qui  ont  reçu  le  nom  d'/ncu/fj  dans  les  espèces  où  on  les  ren- 
contre naturellement.  Ces  os  sont  presque  toujours  séparés, 
chez  les  sujets  où  ils  existent , des  parties  voisines  des  os  ma- 
xillaires, par  deux  rainures  qui  se  réunissent  en  arrière,  et  se 
prolongent,  en  formant  une  fente  unique  , jusqu’au  voile  du 
palais.  La  voûte  palatine  présente^  alors  à sa  face  inférieure 
un  T , dont  les  deux  branches  divergentes  sont  dirigées  en 
avant.  Les  os  incisifs  soutiennent  assez  souvent  le  tubercule 
mitoyen;  ils  sont  ebassés  au  dehors  par  la  langue,  avec  les 
dents  qu'ils  supportent , et  forment  une  saillie  rougeâtre  qui, 
dépassant  le  niveau  des  bords  de  la  lèvre,  rend  la  difformité 
presque  .insupportable.  Enfin  les  bords  delà  division  anormale, 
presque  toujours  adhérens  aux  gencives  qui  recouvrent  le 
devant  de  I arcade  alvéolaire  supérieure , sont  recouverts  de 
cette  pellicule  fine  et  vermeille, et  composés  de  ce  tissu  spon- 
gieux , récemment  apjiellé  érectile  par  Dupuytren,  et  qui  gar- 
nit, dans  l'état  naturel,  le  contour  des  lèvres.  A l’angle  de 
réunion  du  bord  vertical  avec  le  bord  horizontal  de  la  lèvre 
ainsi  fendue , un  observe  presque  toujours  une  saillie  assez 
considérable  , formée  par  une  quantité  plus  grande  de  ce  tissu, 
et  qu'il  faut  avoir  soin  d'emporter  exactement,  ainsi  que  nous 
le  dirons  plus  bas,  pendant  l'opération. 

Tels  sont  les  principaux  dé.sordrcsqui  accompagnent  le  bec- 
de-lièvre  congénial  ; il  serait  inutile  de  décrire  en  particulier 
toutes  1rs  variétés  dont  il  est  susceptible,  ainsi  que  les  incom 
▼éniens  qui  résultent  de  sa  présence  et  de  celle  des  lésions  ac- 
cessoires qui  raccompagucnt.il  nous  suffira  de  dire  que  toutes 
les  fonctions  dont  l'ëxerciix  est  confié  aux  parties  affectées  j 
sont  rendues  plus  x>n  moins  difficiles, et  quelquefois  meme  im- 
possibles. La  prononciation  est  constamment  altérée,  sifflante, 
et  les  consonnes  labiales  ne  sauraient  être  articulées.  Lorscpie 
la  voûte  palatine  est  divisée,  les  sons  vocaux  ne  peuvent  être 
nettement  formés , la  mastication  des  aliincns  est  laborieuse  , 
parce  que  le  malade  fait  de  continuels  et  souvent  d’inutiles  ef- 
forts pour  les  empêcher  'de  passer  dans  les  fosses  nasales  ; la 
déglutition  des  liquides  ne  peut  avoir  lieu  que  quand  le  sujet 
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en  prend  trèa-peu  à U fais,  et  qu’il  les  arale  arec  de  grandes 
précautions. 

->  Le  bec-de-lièrrc  accidentel  est  ordinairement  beaucoup  plus 
simple  que  celui  dont  il  vient  d'ètre  question.  Presque  toit- 
fours  borné  à U division  de  la  lèvre,  ses  bords  sont  recou- 
verts d'une  cicatrice  plus  ou  moins  épaisse,  et  les  parties  si- 
tuées derrière  lui  conservent  leur  état  naturel.  La  seule  compli- 
cation dont  il  soit  susceptible  est  la  perte  de  quelques  dents 
incisives,  dont  la  fracture  ou  rarrachement  a été  opéré  parla 
cause  qui  a divisé  les  parties  molles.  'Poutefois,  lorsqu'il 
existe  à la  lèvre  inferveurej  il  a le  très-grand,  inconvénient , 
outre  la  difTormité  qui  en  résulté,  de  fournir  une  issue  tou- 
jours ouverte  à la  salive,  laquelle  s'écoule  incessamment  au 
dehors.  L'insalivation, des  abmens  est  alors  imparfaite, et,  par 
suite,  les  fonctions  de  l’estomac  sont  altérées  à rahon  de  ta 
perte  plus  ou  moins  considérable  de  l'un  des  liquides  les'  plus 
nécessaires  à la  digestion.  Tronebiu  , consulté  par  une  dame 

Iui  se  trouvait  dans  ce  cas,  et  qui  était  tombée  dans  un  état 
e Ruigrcur  voisin  du  marasme , reconnut  la  cause  de  sa  ma- 
ladie, et  lui  conseilla  de  se  faire  opérer  dabeededièrretropé- 
ration  étant  pratiquée,  iestomac  reprit. toute  son  activité,  et 
l'embonpoint  reparut. 

Le  bec-de-lièvre  est  d’autant  plus  difficile  à guérir  qu’il  est 
accompagné  de  complications  plus,  multipliées  et  plus  graves. 
Le  pronostic  doit, être  en  outre  d’autant  plus  défavorable,  que 
la  lésion  est  plus  ancienne,  et  que  le  sujet  est  plus  avancé  en  âge. 
En  effet,  lorsque  l’ossificatioD  n’est  pas  coinplctc , les  portions 
séparées  de  la  mâchoire  supérieure  se  réunissent  plus  facile- 
ment; il  est  plus  aisé  de  refouler  les  os  incisifs  on  les  dents  in- 
cisives en  arrière,  afin  de  rétablir  la  légiilarilé  de  l'arcade 
dentaire,  A mesure  que  le  sujet  s’éloigne  de  l'époque  où  le 
bec-de-lièvre  s'est  opéré , les  bords  de  Ja  division,  s’ écartent 
davantage,  entraînés  par  les  muscles  diductcurs  des  lèvres,  et 
Jeur  écartement  devient  tel,  qu’il  e.st  difricile  de-  les  rapprocher 
et  .de  les  maintenir  réunis-  .Louis  a parfaitement  démontré 
sju'il  n’existe  pas  de  perte  réelle  de  substaqcedans  les  becs- de- 
lièvre  congéniaux;  mais  nous  peosoas,cti'expériencc  démontre 
que  quand  la  lèvre  est  restée  fend  ne  pendant  unogrande  partie 
du  ^nips  consacré  à l'accroissement,  son  tissu  ne  s est  pas  dé- 
veloppé dans  la  même  proportion  que  celui  de  la  lèvre  infé- 
rieure et  que  le  contour  des  mâchoires,  de  telle  sorte  que  sans 
avoir  été  mutilée,  elle  sc  trouve  en  effet,  relativement,  moins 
étendue  que  l’autre.  Ce  fait  est  prouvé  parle  tiraillement  q|ie 
l’on  est  forcé  de  lui  faire  subir,  afin  d'eu  rapprocher  les  deux' 
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moitiés, et  parla  tension  d’un  cété  i l'autre  qne  l’on  y observe 
long-temps  encore  après  la  guérison,  et  qui  n’est  point  en  rap- 
port avec  la  perte  peu  considérable  de  substance  qu’elle  a sup- 
portée. ‘ _ 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  le  bec-de-lièvre  est  une 
dilTonnité  qu'il  faut  combattre  le  plus  promptement  possible, 
parce  qu'elle  tend  incessamment  à s'accroître  et  à devenir  plus 
rebelle  aux  secours  de  l'art.  Roonhuysen,  Muys,  Ledran  , et 

{dusieurs  autres  chirurgiens  opéraient  les  sujets  les  plus  jeunes, 
orsque  celte  affection  était  congéniale.  Suivant  eux , l’opéra- 
tion réussit  plus  sûrement  aux  premières  époques  de  la  vie  , 
parce  que  lés  enfans  n'ont  pas  enoore  cbntracté  l’habitude  du 
mouvement  de  snocion,  et  qne,  ne  ressentant  pas  les  impres- 
aions  qui  les  porteraient  è rire  on  à pleurer,  leurs  lèvres  ne 
sont  pas  exposées  aux  tiraiOemens  que  ces  deux  actions  peu- 
vent déterminer.  Ces  praticiens  ont  prétendu  aussi  que  l’on 
doit  opérer  les  ènfans  aussitôt  après  leur  naissance  par  la 
raison  que  leurs  lèvres  sont  garnies  à cette  épOqne  de  vais- 
seaux sanguins,  dont  une  partie  s'oblitère  pende  temps  après, 
et  qqi  rendent  alors  leurs  plaies  plua  faciles  è se  réunir  qu'elles 
ne  le  feraient  plus  tard.  Butuh  a développé  cette  opinion  aveo 
beaucoup  de  talent,  et  Sabatier  s’est  prononcé  en  sa  faveur, 
autant  que  son  indécision  ordinaire  le  lui  a permis.  Louis,  en 

froscrivant  l'usage  des  aiguilles,  avait  < également  cru  rendre 
opération  du  bcc-de  lièvre  praticable  aussitôt  après  la  nais- 
sance. Mais  malere  tes  efforts  de  ces  grands  maîtres,  l'opinion 
générale  a prévalu,  et  les  chirurgiens  de  nos  jours  pensent, 
avec  Dionis,  Garengeot  et  la  plupart  des  écrivains  du  siècle 
dernier,  qu'il  faut  attendre , pour  opérer  les  enfans , qu'ils 
aient  atteint-  J'ige  de  trois  è quatre  ans,  c’est-à-dire  qu'ils 
puissent  comprendre  combien  il  importe  au  succès  de  l’opé- 
ration de  garder  an  repos  absolu.  On  trouve  d’ailleurs,  à at- 
tendre cette  époque,  un  autre  avantage,  c'est  que  les  tissus 
dans  lesquels  on  doit  implanter  les  aiguilles , ont  acquis  plus 
de  développement  et  de  solidité,  d'où  il  résulte  qu'ils  résistent 
mieux  aux  tiraiilemens  qui  tendent  è déterminer  leur  division 
par  les  agens  de  la  suture.  D’ailleurs,  è 1 âge  dont  il  s’agit, 
l’accroissement  ayant  encore  beaucoup  de  progrès  à faire , et 
l’ossification  étant  loin  d'étre  complète,  les  difformités  qui  ré- 
sultent de  la  saillie  des  os  incisifs  et  de  l’écartement  des  os 
maxillaires  et  palatins , disparaissent  avec  -aotant  de  rapidité 
qne  si  l'opération  eût  été  pratiquée  immédiatement  après  la 
naissance.  On  peut  donc  établir,  en  dernière  analyse,  qu'aprés 
avoir  attendu  jui-qu'à  1 âge  que  noué  avons  fixé,  on  n'a  rien 
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perdu  encore  sous  le  rapport  de  la  promplltude  avec  laquelle 
les  parties  peuvent  reprendre  leur  situation  naturelle  , tandis 
qu'on  a beaucoup  gagné  souscelui  du  la  facilité  d'exécuter  l'o- 
pcration , et  de  la  manière  dont  le  sujet  peut  contribuer  à eu 
assurer  le  succès  immediat.  Mais  une  temporisation  prolongée 
au-delà  de  ce  terme  serait  évidemment  sans  utilité , et  même 
nuisible. 

Boyer,  qui  partage  l'ppinion  dont  nous  exposons  ici  les  mo- 
tifs, pense  avec  raison  que  la  règle  qui  vient  d'être  établie 
n'est  susceptible  que  de  deux  exceptions , et  que  l'on  ne  doit 
opérer  du  bec-de-lièvre  des  enfaos  très-jeunes  que  quand  l'é- 
cartement des  bords  de^  lèvres  s'oppo'se  a la  suocion  , ou  que 
l'ouverture  du  palais  est  tellement  considérable  , que  la  plus 
grande  partie  du  lait  versé  dans  la  bouche,  revientpar  les  na- 
rines. Il  est  rare  que  la  conformation  naturelle  soit  altérée  à ce 
point;  mais  dans  les  cas  où  celn  existe,  la  vie  de  l'enfant  est 
compromise,  sa  maigreur  fait  des  progrès  effrayans  et  rapides, 
et  l'on  ne  doit  pas  redouter  de  l'opérer  prématurément. 

Les  indications  que  présente  le  bec-de-lièvre  consisicnt: 
1.0  à écarter  toutes  les  complications  accidentelles  qui  peuvent 
agraver  la  maladie;  a."  à disposer  les  bords  de  la  division 
anormale  de  la  manière  la  plus  favorable  à une  prompte  réu- 
nion ; 3.°  à tenir  ces  borda  affrontés  et  en  contact  pendant  le 
temps  nécessaire  pour  que  la  nature  les  fasse  adhérer  l'un  à 
l'autre. 

Quelle  que  soit  l'étendue  de  l'espaccqui  sépare  Icsdeux  os 
maxillaires,  cette  circonstance  ne  contre-indique  jamais  l'o- 
pération : elle  doit,  au  contraire , engager  à la  pratiquer  sans 
délai.  Mais  lorsque  les  dente  incisives  ou  ICs  os  incisifs  qui  les 
supportent  font  une  saillie  plus  on  moins  considérable  en 
avant,  ils  est  indispensable  de  corriger  d'abord  cette  première 
difformité.  Autrefois,  les  chirurgiens,  après  avoir  essayé  de 
replacer  cea  partira  dans  leur  situation  naturelle , faisaient 
l'extraction  des  dents , ou  bien  emportaient  les  os  exuliérans 
avec  des  tenailles  tranchantes,  et  attendaient  que  l'irritation 
causée  par  ces  opérations,  fût  dissipée,  pour  entreprendre  la 
cure  du  bec-de-lièvre.  L'extraction  des  dents,  lorsqu'elle  a 
lieu  avant  le  commencement  de  la  seconde  dentition  , ne  doit 
pas  arrêter  le  praticien,  parce  qu'elle  n'entraîne' d'autre  incon- 
vénient qu'une  difformité  qui  disparaît  bientôt  Mais  il  n'en 
est  pas  de  même  quand  les  dents  à extraire  ne  doivent  plus  être 
remplacées:  il  ne  faut  jamais  alors  se  déterminer  à cette  opéii- 
tion  qu'après  avoir  infruclueusementtenté  de  les  redresser.  Ou 
peut  obtenir  ce  résultat,  en  attachant  aux  dents  voisioesuxi  fil 
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de  soie  ou  de  métal,  qui  passe  au-dessus  de  celles  qui  sont  di- 
rigées en  araut;  on  augmente  chaque  jour  la  constriction  de* 
ce  fil,  et,  par  conséquent,  iaforce  d'action  qui  tend  à replacer 
les  dents  déviées.  Nous  pensons  que  l'on  atteindrait  encore 
plus  sûrement  le  but  que  l’on  se  propose,  en  faisant  porter  au 
malade  un  pian  incliné,  semblable  à celui  dont  Catalan  ae  sert 
avec  tant  d'avantage  pour  faire  disparaître  la  saillie  des  dents 
de  la  mâchoire  inférieure.  Mais,  dans  le  cas  qui, nous  occupe, 
il  faudrait  disposer  ce  plan  d'une  manière  inverse  de  celle  sui- 
vant laquelle  on  le  place  pour  remédier  au  'menton  de  galo- 
che. Voyez  DUT. 

L'extraction  des  os  incisifs  entraîne  des  inconvéniens beau- 
coup plus  graves  que  celle  des  dents.  Desault  a- observé  qu'a- 
près  cette  opération,  le  bord  alvéolaire  sc  rétrécit  à propor- 
tion de  la  perte  de  substance  qu'on  lui  a fait  éprouver,  et  que 
les  dents  des  deux  mâchoires  cessent  de  se  correspondre  , ce 
qui  entraîne  une  gène  assez  grande, dans  la  mastication,  et 
une  difformité  qui  consiste  dans  le  raccourcissement  de  la  fa- 
ce , à raison  de  l'emboîtement  de  l’arcade  dentaire  supérieure 
dans  l'inférieure.  Aussi, après  avoir  suivi  dans  cette  partie  de 
sa  pratique  les  exemples  que  Ludovic,  Franco,  Yan  Home, 
Gérard, Laiaye, et  un  grand  nombre  de  chirurgiens  des  temps 
modernes  lui  avaient  transmis , il  reconnut  les  inconvéniens 
que  présente  l'opération  qu'ils  recommandent,  et  résolut  de  ne 
plus  la  pratiquer.  En  effet,  les  os  incisifs,  presque  complète- 
ment isolés  en  bas,  et  faiblement  attachés  en  haut,  cèdent  fa- 
cilement, ainsi  qne  Bichat  le  fait  observer , à la  force  qui  les 
repousse  en  arrière.  Fondé  sur  ces  connaissances,  Desault  es- 
saya, en  U comprimant,  de  faire  disparaître  la  saillie  qu'ils 
forment.  Une  simple  bande,  passant  sur  la  portion  à déprimer, 
et  retirée  fortement  en  arrière,  lui  suffisait  pour  celte  compres- 
sion , qu'il  prolongait  plus  ou  moins  selon  la  résistance  des 
parties,  et  pour  laquelle  un  instrument  plus  efficace  pourrait 
être  facilement  imaginé.  Cependant  Desault  a obtenu  un  suc- 
cèa  constant  de  l'application  de  èon  bandage,  et  il  nous  parait 
important  d'insister  sur  ce  résultat,  afin  que  sa  conduite  ait 
des  imitateurs. 

Ce  n'est  donc  que  quand  on  a reconnu  l'impossibilité  abso- 
lue de  refouler  en  arrière  la  portion  d’os  saillante,  qu'il  faut  se 
résoudre  à l'extirper;  on  devrait  se  conformer  au  même  prin- 
cipe ai  les  os  incisifs  étant  réunis  au  reste  des  os  roazlllaircs, 
la  portion  de  ceux  ci  qui  forme  l'épine  nasale  étail  seule  proé- 
minente. Dans  tous  Ica  cas,  ce  n’est  que  quand  l'irritation 
qu’entraînent  toujours  ces  opérations , est  tombée , que  l'on 
peut  s’occuper  de  celle  qui  est  relative  au  bec-de-lièvr^ 
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^Lorsque  le  bonton  mitoyen  qui  sépare  les  bords  de  la  divi- 
sion congénialedes  lèvres' est  entièrement  rouge,  ou  si , bien 
que  recouvert  paris  peau,  il  est  très-petit,  le  chirurgien  doit 
l’emporter  d’un  pon.p  de  bistouri;  mais  quand  il  est  plus  consi- 
dérable, il  faut  avoir  soin  de  le  conserver  pour  le  faire  concou- 
rir au  succès  de  l’opéralaoik  Ce  tubercule,  ainsi  que  les  parties 
voisines  de  la  lèvre , doivmit  être  séparés  dç  l’os  maxillaire 
jusqu'au-dessus  de  l’angle sUpérienr  ikrespaçe  qai  les  sépare. 
Cette  condition  est  indispenssble  pour  que' là  résection  des 
bords  de  la  division- et  leur  réunion  immédiate  puissent  être 
opérées.  \ 

Dans  le  cas  où  les  dents  incisives  supérieures  manqueraient, 
soit  que  le  sujet  en  lût  privé  depuis  long-temps,  soit  qu'on  eût 
été  forcé  d'en  opérer i'extraction,  les  moyens  de  synthèse  se- 
raient privés  de  point  d'appui  en  arrière,  et  Icé  lèvres  ne  pour- 
raient être  maintenues  en  contact.  11  faut  donc  suppléera  cette 
perte  en  plaçant  surles  dents  qui  restent,  et  jusque  sur  la  gen- 
cive, une  lame  mince  d’argent  ou  de  plomb,  que  le  bandage, 
dont  la  lèvre  sera  couverte , maintiendra  dans  une  situation 
convenable. 

En.fia , parmi  les  opérations  que  l’on  pourrait  appeler  pré- 
paratoires, il  faut  ranger  l’application,  pendant  quelques  jours 
avant  l’opération  proprement  dite,  d'nn  bandage  unissant  qui 
rapproche  les  parties , qui  les  habitue  à la  distension  qu'elles 
devront  éprouver,  et  qui  familiarise  les  sujets  avec  l'appareil 
qu’ils  seront  obligés  de  porter  après  le  rapprochement  des  lè- 
vres de  la  division.  Fabrice  d’Aquapendente  a le  premier  dé-, 
montré  les  avantages  de  cette  pratique-,  et  l’expérience  a si  bien 
confirmé  l’exactitude  des  assertions  de  ce'grand  chirurgien, 
qu’il  ne  faut  jamais  négliger  d'employt!^  le  moyen  qp'U  re- 
commande lorsque  les  bords  du  bec-de-lièvre  sont  trè$-écurtés, 
ou  quand  la  lèvre  à éprouvé  une  perte  de  substance  considé- 
rable. • ' ' ' 

L’opération  du  bec-de-lièvre  est  fondée  surte  principe, que 
les  parties  molles  du  corps,  dépouillées  de  l'épiderme  et  en- 
core saignantes , s’agglutinent  et  se  réunissent  par  le  contact 
immédiat.  L’expérience  a démontré  depuis  long-temps,  que  si 
l’on  dépouille  les  bords  de  la  division  anormale  des  lèvres  4^ 
la  lame  épidermoide  qui  les  rçcouvre,  et  qu’on  les  maintienne 
rapprochées  pendant  un  certain  temps,  la  difformité  qui  ré- 
. suite  de  cette  division  dieparait;  mais  on  a singulièrement  va- 
rié sur  les  moyens  de  mettre  ce  plan  à execution. 

Les  anciens  faisaient  usage  de  l’instrumnit  tranchant,  pour 
aviver  les  bords  du  bco-'de-licrrc.  Théreom,  trouvant  que  cr 
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moyen  eat  trop  douloureux,  et  qu'il  clTraie  certains  malades 
très-piisillanimes , proposa  de  cautériser  la  surface  arrondie 
de  ce  hord , en  la  touchant  avec  un  pinceau  trempe  dans  le 
beurre  d'antimoine.  Suivant  ce  procédé,  on  devait  attendre  la 
chute  des  escarres  et  le  développement  des  bourgeons  cellu- 
leux et  vasculaires,  pour  réunir  la  plaie.  Fahiice  d'Aquapen- 
dente  préférait  au  couteau  rougi  au  feu  , dont  quelques  per- 
sonnes se  servaient  de  son  temps,  un  couteau  fait  de  bois  dur  ou 
de  corne , qu'il  trempait  dans  l'eau  régale , et  avec  lequel  il 
pratiquait  la  division  des  parties.  D'autres  enfin,  plus  timides 
encore  que  Thévenin,  recommandent  de  couvrir  les  bords  que 
l'on  doit  affronter  avec  une  bandelette  d'emplâtre  épipnstique, 
afin  de  procurer  la  chute  de  l'cpiderme,  et  de  mettre  ensuite 
les  surfaces  opposées  et  irritées  de  la  lèvre  en  contact.  Louis 
a presque  donné  son  assentiment  à cette  manière  d'opérer, 
qui  est  la  moins  convenable  de  toutes  celles  que  l'on  a propo- 
sées. Les  caustiques  doivent  être  rejetés  du  traitement  du  bec- 
de-lièvre,  parce  que  leur  action  est  plus  lente  que  celle  de 
l'instrument  tranchant,  et  que  les  plaies  qu'ils  ont  formées 
devant  suppurer,  on  cst'forcé  de  les  tenir  en  contact  pendant 
un  temps  beaucoup  plus  long,  afin  d assurer  leur  agglutina- 
tion. Or,  pendant  ce  tpmps,les  moyens  contentifs  se  relâchent 
facilement,  et  le  malade  perd  le  fruit  de  toutes  les  douleurs 
qu'il  a supportées.  Enfin , à tous  ces  inconvéniens , le  vésica- 
toire joint  celui  de  lai.sser  aux  bords  de  la  solution  de  conti- 
nuité une  figure  arrondie,  qui  s'oppose  à ce  qu'ils  se  touchent 
par  une  surface  étendue,  et  se  réunissent  solidement,  sans 
laisser  de  difformité. 

On  est  donc  retenu  â i'instrument  tranchant,  et  le  bistouri 
ou  les  ciseaux  sont  aujourd'hui  presqu'indiffèremment  adoptés 
par  tous  les  praticiens.  Louis  s'éleva  contre  l’emploi  des  ci- 
seaux, dontScultet  avait  beaucoup  contribué  à répandre  l'u- 
sage, et  que  Dionis  avait  recommandés;  mais,  malgré  la  pro- 
scription dont  il  les  frappa,  ils  sont  demeurés  entre  les  mains 
de  presque  tous  les  chirurgiens.  Nous  exposerons  ailleurs  les 
raisons  qui  doivent  les  faire  préférer  ou  rejeter  de  la  pratique 
des  opérations  chirurgicales  ; il  nous  suffira  de  dire  ici  que  , 
quoique  leur  action  ne  soit  pas  aussi  simple  que  celle  du  bis- 
touri, ils  peuvent  cependant  lui  être  substitués,  p.ircc  qu'ils 
divisent  les  parties  plus  promptement,  et  qu'il  est  plus  facile 
de  les  diriger  que  ce  dernier  instrument,  f'oyez  Bisiouni  et 

CISFICX. 

Dubois  a fait  construire  des  ciseaux  spécialement  destines  à 
l'exécution  de  1 opération  du  bec-de-lièvre; ils  ne  diffèrent  des 
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mfAus  droit»  ordinaires,  que  parce  qu'ils  sool  nn- peu' plus 
longs,  et  que  leurs  branches  «t  leurs  lames  ont  beaucoup  plus 
d'épaisseur  et  de  solidité.'  ^ ' 

Les  anciens  assujétissaient  les'  bordii  de  la  lèvre  qu'ils  vou* 
laient  réséquer  entre  les  branches  de'  pinces  , que  l’on  a de- 
puis nommées  inorailles,  et  le  long  desquelles  Ils  pissaient  lo 
tranchant  dii 'bistouri , ou  les  lames  des  ciseaux,  afin  d'em* 
porter  ce  qui  les  dépassait.  Marc-Aurèle  Severin,  Dlonis, 
Heister,  Ledran , ont  recommandé  l'usage  de  ces  pinces; 
mais  Roonhuyse»,  Gat'engeot , Lafaye  et  Louis  les  ont  reje- 
tées,' et,  depuis  eettq  épuquc',  on  ne  les  a presque  .plus  em- 
ployée. Dans  qnclqu^s-cail,  la  branche  de  ces  pinces  qui  de- 
vait être  placée  sous  la  lèvre  >était  plus  large  que  l’autre,  et 
serrait  de  point  d'appui-air-blstouri , que'-ta  première  gnidéit. 
Louis  leur  a soirstitué  sine  lame  de  carton-,  qui  a 'été  généra- 
lement adoptée. 

L’opérabon  étant  faite,  on  a procédé  de  diverses  manièrei 
au  maintien  des  bords  de  la  plaie  dans,  un  contact  îmmédiaL 
La  sutu  re  entortillée  fut  presque  exclusivement  mise  en  usage 
dans  oc  cas  , depuis  Celse,'Guy  de  Cbailliac,  Ambroisé-Paré 
et  Guillcmeau  jusqu'6  Louis.  A peine  .comple-t-on 'un  petit 
nombre  de  chinirgiensi  tels  que  Franco,  Purmann  et  quelques 
autres,  qui  se  .soient  bornés  aux  emplâtres  agglutiuatifs  et  au 
bandage  unissant.  Louis,  considérant  que  là  suture  b'était  pres- 
crite par  les  auteurs  que  dans  la  supposition  qu'il  existait  une 
perte  de  substance  à la  lèvre , et  que  cette  perte  n’esiste  rçél- 
lement  pas,  dans  la  plupart  des  cas,  crut  aussi dcéo^r  rejeter 
les  moyens  que  l'on  employait  pour  y remédier.  -Son  autorité 
entraîna  un  assez-grand  tiombre'de  praticiens;  mais  la  suture 
a prévalu  de  nouveau,  et'elle  est  aujourd'hui  universelU ment 
usitée.  En  effet,  l'introduction  des  mguilles  n’est  pas  aussi 
douloureuse  que  le  pensait  Louis;  si  les' muscles  des  lèvres 
sont  irrites  par  leur  présence,  le  bandage  rend  leur  contraction 
presque  nulle;  elles  seules  peuvent  réunir  aussi  exactement  les 
lèvres  dé  la  plaie  en  arrière  qu’en  aVanl;sl  les  deux  os  maxil- 
laires font  une  saillie  inégale,  la  suture  peut  .seule  maintenir 
les  bords  de  la  plaie  de  niveau.  Dans- un  cas  où  cette  disposi- 
tion se  rencontrait,  et  où  Desàult  employa  le  procédé  de  Louis, 
le  tiers  postérieur  du  bord  gauche  de  la  lèvre  se  réimitau  tiers 
antérieur  du  bord  droit,  ditTormité  qui  ne  serait  pas  survenue, 
si  l’on  avait  fait  usage  de  la  suture  entortillée.  Enfin , la  pré- 
sence de  l’aiguillé  à la  partie  iaférieurc  de  la  plaie  est  néces- 
saire à la  consolidation  régulière  delà  lèvre  et  à la  formation, 
sur  ce  point , du  petit  tubercule  que  l'on  y observe  naturellc- 
T.  67 
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çient.  Telle»,  BODt  lus  raisons  prinuipalus  qui  doivent  edga^ 
ger  à préférer  les  aiguilles  aux  emplâtres  igglutinstifs.  Leur 
autorité  paraitra  tivcorc  plus  entraiiiante,  si  l'on  considère  que, 
depuis  la  fin  du  dernier  siècle, dus. succès  constang  ont  justifié 
la  pratique  de  tous  les  chirurgiens  qui  oui  adopté  et  de  nou- 
veau consacré  l'usage  dus  aiguilles. 

Les  instrumens  de  eu  genre  que  l'on  a adaptés  a l'opération 
du  bec-de-lièvre  ont  beaucoup  varié , sons  le  rapport  de  leur 
forme  de  la  matière  dont  ils  étaient  formés.  Lés  anciens  se 
aervaient  d'aiguilles  d'acier  ordin'airua,  arrondies,  et  assez 
longues  pour  que  leurs  estcémltés  dépassassent  les  filsqui.ser- 
vaiunt  à fixer  Ids  parties  «ur  elles.' billes  dev, aient  être  poussées 
au  moyen  d'mlc  porte  aiguille^  mais,  afin  de'les  faire  pénétrer 
avec  moins  de  difficulté , on  ^ aplati  leur  pointe  et' on  l'a  ren- 
due tranchante.  Bicfaat  a' proposé  de  continuer  cette  forme  dàna 
tout  i instrument,  afin  qu'il, ne  change  pas  les  rapports  des  lè- 
vres de  la  plaie,  et.qu'il- ait  moins  de  tendance  à la  déchirer; 
mais- ce^çrojet  n'a  pas  été  mis  à exécution.  Sharp  et  Houstet 
construisirent  ces  aiguilles  en  argent,  et  les  surmontèrent  d'ufle 
pointe  d'acier.  Ledran  proposa  des  aiguilles  d'or;  Bell  et  De- 
sault- lcs>  adoptèrent;  ils  leur  reconnurent  l'avantage  d'ètre 
assez  solides , et  de  pouvoir  former  à leur  pointe  un  tranehant 
assez  dur  pour  diviser  et  traverser  facilement  le  tissu  de  la  lè- 
vre. Lafaye  et  plusieurs  autres  chirurgiens,  se  sont  servi  d'é- 
pingles dites  d'Alleroaguc,  et  qui  sont  faites  de  lakon  assez 
âmùhle.  Il  est  inutile  de  parler  des  aigifilles  d'argent  flexible 
que  Petit  introduisait  en  les  engageant  dans  la  feutc  d'une  ai- 
guille à lardoir:«l  ue  parait -pas  que  personne  en  -ait  jamais 
fait  usage.  On  a enfin  imaginé  de  placer  à l'extrémité  d'une 
tige  d'argent  ou  d'or  une  pointe, d'acier,  susceptible  d'en  être 
détachée  après  que  l'instrument  èst  placé  dans  l'épaisseur  de 
la  lèvre.  Mais  toutes  ces  inventions  sont'prisque  également 
puériles  ; la  matière  et  même  la  forme  des  aiguilles  n'ont  que 
peu  d influence  sur  le  succès  de  l'opération  du  hec-dc-lièvre  ; 
ce  qui  est  important  au  résultat,  c'est  la  manière  donteesins- 
trumens  sont  placés  eti’exactitudcavcc laquelle  les  pariicssont 
rapprochées  par  le  bandage.  Aussi  toutes  les  aiguilles  ont-ellee 
réussi. entre  les  mains  des  chirurgiens  habiles,  tandis  que  les 
meilleures  ont  échotié  lorsqu’elles  ontété  employées  par  l'igno- 
rance et  1 incapacité.  On  se  servira  dqnc  avec  des  avantages 
presque  égs*>x  d'aiguilles  d'acier,  d'argent  ou  d'or,  dont  la 
tige  arroncÛe  son  d'un  beau  poU,la  pointe  aplatie,  très-acérée, 
et  tranchante  sur  ses  bords , et  la  longueur,  ainsi  que  1,'épais* 
Beu^,,{l^oporti<M>nâes  au  Yoluihe  tic  la  lèvre.  ' - , 


Di-:  Ci-, 


BEC-DE  LIÈVRE  53 1 

Enfin, les chirargiens  ont  fii^é-leur  attention  sar  l6$ moyens 
les  plus  propres  à rapprocher  les  parties,  afin  de  seconder  l’ac- 
tion de  la  sutnre  , et  d’empêcher  les  tissus  dé  trop  s'étendre 
et  de  se  déchirer  sur  les  aignilles.  Ve'rduc  et  la  Charrière 
araienl  imaginé  une  espèce  de  serre-tête.  Quesnay  s'est  servi 
d'une  baleine  garnie  d’un  emplâtre  agglutinati^, dont  le  milieu 
était  appliqué  à la  nuque,  et  dent  les  extrémités,  qui  s'éten- 
daientjusque  près  de  la  division , étaient  portées  en  avant  par 
un  aide,  et  entraînaient  les  parties  dans  ce  «sens.  Mais  een’est 
que  depuis  Louis,  qiie  le  bandage  usité  en  pareil  cas  à été  per» 
fectionné,  et,  quuique'Bell  ait  prétendu  qu'il  esttoûjoursina- 
tile  et  quelquefois  nuisiblé,  fon  usage  est  devenu  général.  Les' 

Îinecs  »:agrafe  de  Valentin,  que  Sabatier  a décrites,  sont  ou* 
liées,  et  méritent  de*  l’être,  malgré  l’éloge  que  eet  auteur  end 
fait.  Il  eis  est  de  même  d'un  tiandage  élastique,  sôrablabte  à ce- 
lui de  Yerdiic,  et ‘'ayant  deux  pelottrsdisposécs'comme  celles 
des  brayurs.  qu’un  chirurgien  à présenté  } il  y a quelques  an- 
nées, à la  Société  de  la  Faculté  de  médecine  dç Parie.  Cbaus-' 
aier  a également  imaginé  un  bandage , fort  simple  dans  soU 
action, mais très-oompliqtiédans sastructure  , et  dont  Thillaye 
donne  la  description-.  Mais  les  bandages  de  Louiset  de  Desault 
étant  les  seuls  que  l’on  emploie  -généralement,  nons  ne  décri- 
rons qu’eux.  ■ ' ..  r . < 

Nous  ne  ferons  i;emarqueTlés incisionsenforme décroissant 
que  Gelse,  Guillemcau,  Thëvenin,  Manget, 'Van  Hoorn,  Pauli 
et  beaucoup' d’autres  ont  recommandé  de  faire  sur  les  joues, 
soit  en  dehors,-  soit  en  dedans  , afin  de  faciliter  le  rapproehe- 
unenl  des  bords  de  la  division  anormale  des  livres';  que  pour 
nous  féliciter  des'progrès  de  la  chirurgie  moderne,  qui  a fait 
justice  de  ces  procédés,  aussi  barbares  qu’inutiles. 

Après  avoir  rapidement  indiqué  les  moyens  principaux  qui 
ont  été  mis  en  usage  afin  de  remplir  chacune  des'  i'ndicatiorrs 
que  présente  le  bec-de-lièvre,  nous  allons  décrire  l'opératioiv 
à l’aide  de  laquelle  on  détruit  aujourd.'hui  cette  difformité. 

L'appareil  d'instrumens  qui  est  nécessaire  pour  pratiquer 
Cette  opération  se  compose  ; i.°d'un  bistouri  droit,  à lame  so- 
lide  et  à pointe  aigue;  a.°  d’une  lame  de  carton,  d'ivoire  ou  de 
bois,  longue  de  deux'poucea,  largedequinze lignes, épaissede' 
deux,  et  arrondie  à l’une  de  .ses  extrémités;  3."  si  l'on  ne  veut 
pas  se  servir  du  bistouri,  on  le  remplace  par  des  ciseaux  droits, 
solides  et  bien  affilés,  tels  que  ceux  que  Dubois  a fait  cons- 
truire; de  quelques -aiguilles  d’or^  d'argent  ou  d’acîer, 
dmne  grandeur  proportionnée  à la  lèvre  malade;  5.°  enfin  , 
d’une  anse  de  fiLsimple  et  d’un  ruban  de  deux  fils  cirés  réunis 
entre  eux. 
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.1.°  Deii«  eoiQpfesse*  étroiU:»  et  mtiicea^  dont  la  loagnear 
égüic  la  hauteur  de  la  lêvrej  B;*  un  plumaceau  enduit  de  cé- 
rat,  austi  long  que  les  aiguillça.;  3.°  deux  pelottes  ou  com< 
pres»es  ovalaires , d'une  langueur  proportionnée  à nelle  des 
)oues»et  d autant,  plus  épaisses  que  ces  parties  Mot  plus  amai' 
gVies;  4°  une  Lande,  longue  de  trois  aunes^at  roulée  à deux 
globes  inégaux, si  l'on  veut  appliquer  le  bandage  de  Louis, on 
bien  roulée  en  .un. seul  globe,  si  l'on  préfère  ce^ide Desaolt; 
5. "deux  bandelettes iongues  de  deu^  pieds , aussi  large  qiieks 
pelottes,  et  une  frondo  ordinaire  pour  le.  menton:  tels  sont  les 
objets  nécessaires  an  pansement  du  roalad.e>  après  que  l'opéra* 
tioneit  terminée. 

Le  sujet  doit  être  assis  sur  une  chaise  ordinaire,  latèteap- 
puyée  contre  la  poiti:ine  d'un- aide  j placé  detfière  lui,  et  qui 
pa:>se  une  d«  ses  mains  sur  sou  front,  et  l'aufre  sous  son  meb-> 
top.  Le  chirurgien,  en  avant,  porte,  avec  la  main  droite,  la 
plaque  de  carton  .tous  la  portion  droite  de  la  lèvre;  il  étend 
oettg  partie,  et  la  maintient  appliquéeà la  plaqqcayecre  pouoe 
de  la  menu:  main. 'Alors,  il  enfonce  la  pointeduLûslouri,  qu'il 
tient  de  la  main  gauche , dai>a  la  paftie  de  la'  lèvre  qui  est  un 
peu  au-dessus  du  soipmet  de  la  division  anormale  :.<et^  aprèa 
qu'il  l'a  traversée , il  couche  la  lame  de  l'instrument  1c  long 
de  la  partie  qu'il  doit  retrancher,  et  la  divise  d'uq  seul  coup), 
en  sciant  et  en  pressant.  Les^itistruraens^dorvenC  alors  être 
changés  de  main, et  le  bistouri  étant  porté  avec  la  maindroile 
dans  la  partie  8upcrieure.de  la  première  incision,  la  portion 
gauche  du  Jieddc-lièvre  est  réséquée  de  la  .même  manière. 
Toute  la  partie  que  l'on  doit  retrancher  tombe  à la  fois,  et 
forme  une  seule  languette,  qui  a la  forme  d’un  Y.  Lorsqu'il 
se  sert  des  çjseanx,  I»  chirurgien  ,•  placé  -uh  peu  sur  le  côté 
droit  du  malade,  sgisit,  et  tend  avec  le  juiuce  et  l'indicateur 
de  la  m^in  gapche,  le. bord  gaviohe  de  la  division;  il  porte 
alors  sur  cette  partie  la'  jame  de  l'iDslrument,  qu'il  tient  de  la 
main  droite ,- et  la. divise  d'ub  seul  epup,  jusqu'au-dessus  de 
l'angln  supérieur  du  bec>de-lièvrg.  La  portion  droite  de  la  lè* 
vre  doit  être  ensuite  tendue  de  la  même  manière,  avec  la  main 
gaqcbe,  qui  n'en  laisse  dépaaser  qpe  pe  qu'il  faut  retrancher, 
: et  la  résection  s’y  pratique  aussi  promptement. 

I Le  preiAier  temps  de  l'opération  présente  deux  points  aux« 
quets  le  chirurgien  doit  faire  la  plus  grande  attention  ; le  pre- 
mier consâa|g  à diriger  si  bien  les  incisions  qu'elles  emportent 
toptee  qui  est  rouge  de  la  lèvre,  et  qu'elles  se  réunissent  su- 
pciicûreineot  à angle  aigu  , sans  rien  laisser  subsister  de  l'an- 
gle que  fprmaii.  la  dsvôion  anormale  ; le  second  « rapport  au 
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bouton  qui  se  tronvè  sooycnt  à ia/ partie. inférieure  du  bec-do' 
lièvre,  àJ’enrlroit  où  le  bord  qiâ  le  forme  s'-unit  à celui  de- la 
lèvre,  et  qu'il  faut  emporter  tout  entier.  On  satisfait  à cea  in- 
dicationa  en  dirigeant  les  deux  ipcisiona  de  hhuUen  ba.'t,  et  de 
dedans  en  dehors,  de  manière  à retranoher  plus  de  'parties  en 
i>as  qU‘'aii.haut.  ' ' . 

Le  bord  gauohe  de  la  division  doit  être  ensuite  repris  avec 
la  main  gauche  et  tiré  en  bas;  le  chirurgien  y enfonce-  à trois 
lignes  de  la  plaie,  et  à une  ligne  au-dessus  de  la  limite  des  té< 
gontens  de  là  lèvre,  uqe  ’aiguillér  qu'il  tient  avec  la  main  droi- 
te, comme  une  plume  à -écrire  , et  dont  il  dirige  1a  poiktq  de~ 
idehors  en  de<)ans,^ d'avant  en  arriéré,  et  de  bas  en  haut,  de 
manière  à la  faire  sprtir  entre 'le  quart  postérieur  et  les  troie 
quarts  a'htérleurs  de  répaisseur  de  la  lèv.re,  à une  ligne  et  de- 
mie au-dessus  du  point  de  son  entrée.  .Un  aide  rapproche  les 

Earties  en  poussant  les  joues  en  avant.  L’opérateur  saisit*  le 
ord  droit  du  bec-de-lièvre,  le  place  près  de  l^aulre,  y enfonce 
la  pointe  de  l'aiguille  qu’il  n'a  pas  abandonnée,  et  dont  il-èe- 
Icvc  io  talon  aüi^c  lui  faire  parconrir  le  même,  trajet,  mais 
en  sens  iiivérse  de  la  prenaière  fois.  La  pointe  doit. soctiréxac-< 
tèment  à la  même  hÿUlenrdu  bord  de  la  lèvre  que  le  point  de 
son  insertion. -Il  résulte  de  cette  disposition  que  I aiguille 
ayant  parcouru-  une'Uigne  courbe  dont  Ita  convexité  est  en  haut, 
ramène  en  bas'une  portion  du  milieu  de  la  lèvre,  et  forme  sur 
son  bord  libre  une  saillie  légère  , analogue  li  Celle  que  la  na- 
ture y a établie.  > 

Pendant  que  les  parties  sont  rapprochées,  np  aide  jette  sur 
l'slguille-une  anse  de  fil  ciré , et  la  tirant  en  bas , U remplaça 
kq  doigts  du  chirurgien,*  tuelui-cl  ebfonce  Une  seconde  aiguille 
i trois  lignes  au-dessus  dé  la  préroière,  et  en  lui  faisant  tra- 
verser les  parties  dans- une  ilkection  parfaitement  droite.  Si 
' une  troisième  aiguillvest  nécessaire, -'afin  de  mieux  assurer  la 
réunion  do  l’angle  supérieur  de  la  plaie,  elle  doit  être  iqtro~ 
duite  de  la  même  maniéré.  - 

La  partie  moyenne  d'un  double  bl  ciré  sera  alors  placéesur 
l'anse  de  fil  simple  qui  sert,  à tendre  les  lèvres;  ses  deux  ex-», 
trémités  ramenées  en  bas  entre  les  tégumens  et  les  bouts  de 
l’aiguille , puis  croisées  sûr -elle,  devront  être -reportées  en 
haut , afin  de  recommencer  plusieurs  fois  le  même  trajet  et 
de  former  un  8 sur  les  bordé  rapprochés  des  lèvres  et  autour 
do  l’aiguille.  Lorsqu’on  a fait  assez  pour  assurer  la  réunion, 
les  eatoéttiilés  du''  fil  sont  croisées  d.nns  l'intervalle  de  la  pre- 
mière h U seconde  aiguille , et  portées  sur  cette  dernière,  au- 
IMr  de  laquelle  on  les  entrelace  comme  on  l'a  déjà  fait.  Enfin 
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on  les  conduît'de  la  même  raaniète  sur  la' troisième , sù  l'on 
achève  de  les  employer.  Les  bouts  de  l'anse  du  fil  simple,  de- 
vènos  imitilcs,  sont  alors  coupés.  ' ' 

Lès  chirursiens  anglais  attendent,' pour  réunir  les  bords  de 
la  plaie*,  que  l’écoulement  sanguin,  qui  succède  aux  incisions,’ 
soit  ierminé  ; mais  cette  précaution  est  Inutile.  Il  faut  seule- 
ment avoir  soin  que  la 'coaptation  soit  très-exacte,  ét  que  la 
portion  postérieure  de  Ta  lèvre  soit  aussi  bien  réunie  que  l'ao- 
térieurc  Louis  et  Bichat  Rapportent  des  exemples  de  malades 
chez  qui  l’écoulement  continua  par  la  face,  buccale  de  la  lè- 
vre , et  fut  assez  considérable  pour  entraîner  la  mort , sans 
que  personne  ait  été  averti  du  danger,  p'arcë  que  les  sujets 
avalaient  leur  sang  à mesure  qu'il  s'écoulait. 

'Après  avoir  lavé.et  essuyé  les  partî'cs  que  l^sang  a souillées, 
le  chirurgien  pla'cc  les  petites  'compresses  longuettes  sous  les 
extrémités  des  aiguilles,  afin  de  les  empêcher  d,e  froisser  dou- 
loureusement la  peau.  Le  plumaceau  enduit  de  cérat  est  ap- 
pliqué sur  la  plaie.  On  met  alors  sur  les  joues,  à la  place  des 
doigts  de  l'aide',  qui. n'a  pas  cessé  de  les  pousser  en  avant, 
les  deux  compresses  épaisses  que  l'on  a destinées  à cet  usage. 
Si  l'on  veut'se  servir  du  bandage  de  Louis^  on  prend  la  bande 
à deux  cylindres.  Le  milieu  en  est'nppliqué  sur  le  front;  les 
cylindres,  déroules  d’avant  en  arrière,  au-dessus  des  oreillcy, 
sont  croisés  à la  nuque,  ramenés  enavtint  , nu-dessous' des 
oreilles,  sur  les  eomprrslies  qui  couvrent  les  joues  et  jusqu’à 
la  pl.i'ic,  A cet  endroit,  la  portion  de  bande  qui  correspond 
au  cylindre  le  plus  volumineux,  présente  deux  boutonnières; 
l'autre  est  fendue  en  deux  chefsi  onetagage  ceux-ci  dans  lès  ou- 
veRtiires  de  l'autre;  les  extrémités  opposées  sont  tirées  en  sens 
conlraire,  reportées  en  arrière , croisées  à la  nuque,  et  rame- 
nées sur  le  front , où  le  chef  le  plus  long  recouvré  les  bouts  de 
l'autre,  et  assure  la  solidité  du  bandage  par  plusieurs  tours  cir- 
culaires. • s'  . 

Lorsqu'il  emploie  lé  bandage  de  Desault,  le  chirurgien  fixe 
d’abord  le  chef  de  la  bande  autour  de  la  tête  , en  y faisant 
doux  circulaires;  il  descend  ensuitè  au-dessous  de  l’oreille,  sur 
la  compresse  qui  garnit  la' joue,  et  que  l’aide  porte  fortement 
en  a,vant  ; une  épingle  fixe  ce  jet  de  bandcà  la  compresse  ; le 
eylindéc  est  ensuite  porté  sut  la  lèvre,  sur  la  joue  opposée,  et 
attaché  de  la  même  manière  sUr  l’autre  compresse,  qui  a été 
également  portée  en  avant.  Arrivé  “à  la' nuque,  on  le  fait  re- 
monter sur  la  tète,  où  on  l'épuise  par  plusieurs  circulaires. 

Ces  deux  bandagesdoiventêlrcsoutcnnspar  lesdtux  bande- 
lettes qui,  fixées  aux  compresses  et  aux  bandes  qui  les  recouvrent. 
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•t  dont  elles  croisent  la  directioa,  sont  portées  sur  la  td(c,où 
elles  doivent,  être  croisées  et  flxées<  une  fronde  eSt  nét 

cessaire,  afin  de  prévenir  les  mouvemensde  la  mâchoire  infé- 
rieure , et  d’assurer  encore  mieux  la  solidité  du  bandage,  /‘'oyez 
rsosot.  .,1 

Cet  appareil  doit  rester  appliqué  pendant,  quatre  jours  ^au 
moins;  il  faut  donc  que  le  malade  évite  tout-ce  qui -pourrait 
le  déranger.,  n convieot'dc  bienlairp  nettoyer  la  tèfe  des.cn- 
faos  avant  l'opératiga,  et.m^me-de  placer  un  peu  d'onguent 
gris  dans  leurs  cheveux,  afin  de  prévenir  tout  ce  qui  poiir- 
rait  les  engager  à y porter  leurs  mains.  Du  bouillon  et  quel- 
ques substanceè  presque  liquides  éoniposeront  le  régime  ali- 
mentaire auquel  Ic^malade  sera-souipis;  le  repos  et  l'usage  de- 
quelques  boissons  dél^'yantes  seront  convenables-,  afin  de  pré 
venir  le  développement  d’une  trop  vive  irritation  auxenyirons 
de  la  plaie.  • ...  , , ■ , ' 

Si  le  bec-de-liévre  était  doublecf  que  la  portion  moyenne  de 
la  lèvre  fût  très-large,  ce  qui  est  fort  rare,  il  faudrait  pratiquer 
l’opération  que  nous  venons  de  décrire  en  deuxtemps,c'Vst  à- 
dire  réunir  d’abord  l’une  des  divisions,  et  l'autre  après  que  la 
consolidation  de  la  première  serait  parfaite.  Louis  était  obligé 
d agir  constammcol  de  cette  manière,  parce  qu'i  I ne'scaervait  pas 
de  la  suture-  Mais, dans  le  cas  où  le  tobercule  moyen  est  médio- 
crement large,. ou  fait  aeuleraent  subir  à l’opération  ordinaire 
la  modification  suivante .-  après  avoir  rescisé  la  portion  gauçhp 
de  la  lèvre,,  le  tubercule  est  étendp , ef  l’on 'retranche  aon 
Lord  droit;  l'instrument  est  ensuite  porté  sur  son  bord  gaùchc, 
et  enfin  sur  lé  bord  droit  de  la  lèvre.  11  doit  résulter  de  cés 
divisions,  que  les.côtés  du  bec-de-lièvre  soient  droits,  et  que 
la  portion  moyenne  forme  entre  eux  un  triangle  dont  la  base 
est  en  haut,  et  le 'sommet , en  bas.  La  partie  gauche  de  la 
lèvrë  étant  traversée  par  la  première  aigulHe,  sileaominetdc 
la  pbition  moyenne  peut  descendre  assèv.  bas,  tfn  le  traverse 
avec  clic,  et  l’on  implante  ensuite  i'instrumeut-dans  la  partie 
droite.  Les  autres  aiguilles  sont  ensuite  placées  à la  manièiia 
ordinaire,  excepté  qu’elles  doivent  traverser  le  tubercule,  et 
assurer  la  réunion  de  ses  bords  avec  Jes  cétés  correspondans 
de  la  lèvre.  Le  reste  de  l'opération  n’offre  rien  de  particulier.'. 
Il  est  seulement  à remarquer  que  ce  tubercule  moyen,  qui  pa-. 
raiasait  si  étroit  étant  étendu  eutre  les  bords  qui  le  pressaient, 
s’élargit  après  la  guérison  , et  occupe  beaucoup  plus  d’espace, 
à rauen  de  la  force  avec  laquelle  les  parties  latérales  de  la  lèvre 
le  tirent  en  sens  contraire,  i 

L’opération  du  bcc-de^lièvre,  à Ig  lèvre  inférieure,  né  <Uf- 
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fere  pai  de  celle-  que^oiis  venons  de  décrire* 'il  fatrt  seuirtnenf 
apporter  plus  de  soins  encore  k la'  réunion  esaete  de  l angle 
inhirieur' de.lo  plaie,  à cause  de  la  facilité  avec  la<|urlle  la  sa* 
Uve  a’y  ioirodttit , et  y entretient  une  fistule  salivaire." 

LoH{u'ii  Vagit  dé  lever  l’appareil,  le  malade  doit  être  placé 
comme  il  I,' était  pendant  l’opération.  A rinstan'i  où  l'on  soulève 
les  touts  de  bandes  qui  soutenaient  les  pciottes,  l’aide  place 
ses  mains  Sur  elles,  e(  pousse  les  'jpüesren  avanL  Sî  la  réu- 
nion est  exacte,  ptqué  l'oTr  soit'au  cinquième  -jour,  on'  peut 
retirer  les  aiguilles.  11  faut,, pour  y parrenir,  nütoyer  exacte- 
ment et  enduire  avec  du  cérat  celle,  de  leurs  extrémités  qurtst 
opposée  à la  pointe,  et  qui  doit  parcourirTintéricur  des  par- 
ties; on  les  dégage  ensuite  en  leur  fafsânt exécuter  unmoufe- 
raent  de  rotation,  et  on  les  l’cfire  "en soutenantlestégumefisdu 
même  côté  avec  les  doigts. doittoujours’’eomraenoer psrl'al- 
guille  qui  est  la  plua^éloignée  du  bof.d  des  lèvres.  Si  les  fils 
adlR'raient  furUmént  aux 'parties,  on  les  laisserait  eti  place. 
Des  emplàtn  s agglutintit'ifs  remplaceront  la  suture  ; un  nou-’* 
veau  pli|maceau  recouvrira  la  plaie,  et  le  bàndagç  sorti  appli- 
qué comme  lu  preiirlêr»  fois.  Enfin,  le  malade é soumis  aU 
même  régime,  et  usaiiV^es  riièmes  précautions/ afin  de  ne  pas 
déranger,  l’-apparéil,’ ne  doit  être  entièrement  délivré  de  celui-oi' 
que  du  neuvième  auileuziciDe-jour.  Les  plaies  qui  résultent  du 
pasva’gç  des  aiguilles,  et  souvént-dc  quelque»  parties  de  la  di- 
vision qui  ne  se  sont  pas  éxictcm'ent  rçunies,suppiirent  pend.vnl 
plusieurs  jours  encorè,  et  ne  tardent  pés-à  Se  cicatriser.  Nous 
indiquerons,  à l’article  vaiats,  les,moyèna  qq’il  convfent 
d'employer  pour  remédier  i Péoartement  de  la  voûte  palatine 
lorsque  l’ige  du  sujet  lic  lui  jjermet  par  de  s’effacer , ou  bien 
pour  réunir-  les  deux  portions  du  voile  du  pàlaié,  dans  les  cas 
où  sa  division  complique  ccUsdes  lèvres.  ' 

BECfîABüNGA,  8.  m.,  Ÿcronjka  beccaiunga',  plante  du 
genre  véSomqvs,  qui  diffère’des  autres  espèces  par  scs  feuilles 
ovales  et  planés,  sa  tige  rom'^ante  , et  scs  fleurs  disposées  en 
grappes  latérales.  ËUé  est  vîVace,  et  croit  très-abondamment 
dans  toute  l’Europe,  sur  le  bord  des  fontaines  et  des  ruisseaux, 
où  elle  fleurit  aux  mois  de  juin  ct'de  juillet.  Son  odeurest  nulle, 
mais  elle  a une  saveur  légèrement  acerbe  et  amère,  puis  âcre 
et  piqnante,  que  la  dessiccatiofi  lui  fait  perdre.  On  la  mange  en 
salade,  ou  bien  avec  l’oseille,  dont  elle  tempère  l’acidité.  Au- 
trefois on  en  faisait  beaucoup  drusage  en  méducine:  il  est  même 
û remarquer  que  scs  vertus  «ht  été  tour  à tour~vantéca  avec 
emphase  et  singulièrement  dépréciées.  Elle  a surtout  été  ran- 
gée parmi  les  végétaux  appelés  antiscorbutiquos,  et,ea  cfret^ 
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elle  se  rapproche  un  peo  des  crucifères,  par  le  principe  volatil 
et  piquant  quçHe  renferme  ; mais  elle  a bien  moins  d’activité 
qo’dles,et  n'cxerce  qu’une  stimulation  ass'ez  légère  sur  les 
tissus  arec  lesquels  on  la  met  en  contact.  On  en  prescrit  ordi- 
nairement la  décoction  ou  le  suc;  mais  il  vaudrait  mieux  la 
faire  prendre  i titre  d’aliment.  La  conserve  et  le  sirop  qu’on 
en  préparait  aotsefois  ne  sont  plus  usités  maintenant.  A défaut 
d'autre  stimulant,  la  décoctioo  de  cette  plante,  ou  tout  simple- 
ment même  ses  feuilles,  pilées  et  appliquées  en  cataplasmes, 
pourraient  être  employées  avec  succès  pour  ranimer  la  vitaCté 
engourdie  à la  surface  des  anciens  ulcères.  Les  auteurs  citent 
quelques  exemples  de  son  efdcacité  en  pareil  cas. 

Le  bcccabunga  est  souvent  confondu  avec  une  autre  espèce 
de  véronique,  appelée  pour  cela  petit  beccobun^a^  veronica 
anagallis  ,■  <{\Â  a bien- aussi  1er  fleurs  disposées  en  grappes  la- 
térales, roais'dont  les  feuilles  sont  lancéolées,  pointues  ,,  den- 
tées,et  implantées  sur  une  tige  droite.  .Cette espèce  a les  mêmes 
propriétés  , mais  à un  bien  pluê  faible  degré. 

BÉCHIQUE,  adj.  souvent  pris  sVbst.j  hechicus.  Oa  entend 
parhéebiques  tous  les  moyens  propres  à faire  cesser  la  toux, 
ou  è la  rendre  moins  fréquente  et  moins  pénible.  Snusceltedé- 
Bomination  on  comprend  des  substances  mucilagineuses,  gé- 
latineuses, sucrées,  le  lait  etJa  plus  grande  partie  de  la,  longue 
série  des  loocbs  et  des  lULEPS^dcs  substances  qui,  par  leur  ac- 
tion stimulante,  déterminent  sympathiquement  l'expectora- 
tion, et  qui  sont  connues  sous  le  nom  d’expECTosAlis, enfin  des 
RABCOTiQDBS  âu  milieo  desquëls  I’opium  tient  le 'premier  rang. 
Magendie  a proposé  récemment  contre  la  toux  l'acide  hydso- 
CTESiquE  étendu  ; il  serait  heureux  pour  les  maladies  que  ce 
niédieament  eût  toutes  les  vertus  qu’on  lui  a libéralement  at- 
tribuées. 

La  toux  n’étant  que  ''le  symptême  de  l’irritation  primitive 
ou  sympathique  de  la* membrane  muqueuse  bronchique,  ou 
d'une  cause  d’irritation  qui  sollicite  incessamment  le  poumon, 
les  bcchiqucs  ne  doivent  point  former  une  classe  de  médica- 
mens,  ou  bien  il  faudrait  en  faire  autant  pour  tous  oeux  qu’on 
est  dans  le  cas  d’employer  contre  chaque  .symptême,  Foyez 
lotix.  • . 

BÉDÉGUAR  , s.'m. , fitngus  beâeguar , fungus  rojarum, 
fungut  cynoshati ^ spongia  cynosbati;  excroissance  ou  gale  qui 
se  développe  sur  la  tige  et  les  branches  de  rÉcLASiiER,  ou  ro- 
sier sauvage.  Elle  est  produite  par  la  piqûre  du  cinips  du  ro~ 
fier,  diploîepus  rosae , insecte  aux  dépens  duquel  vivent  les 
chalciditcs  et  les  ichneumons  qu’on  trouve  aussi  dans  ton  in- 
r-  //.  68 
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térieur.  Celle  productian  singulière  porte  les'ne«)[a  ruigitiiret: 
de  pommt  motmfvte , d'éponge  d'églantier,  de  gale  cheveJoa. 
Elle  .84:  compose 'd'n n noyau  dur  et  solide  on  spongleuxyE^ 
risse  de  longs  fi)ainens  rouseètres,  pinnéeet  détachés  les  uns 
drs  aùires  Son  ’volnme  varie  depuis  celui  d'uiiè^noiseite  jus- 
qu à celai  d'une  petite  pomme.  Urdinaircmeiit  anssi  elle  a une 
couleur  verte  rougvùtre.Élle sert  de  retraite  aux  larves  dues- 
nips  jusqu'à  l'cpoquc  de  leur  métamorphose.  Si  on  a'cuk 
oontenlé  de  la  mettre  au  nombre  des  remués  utiles  contre  la 
disrrht-e  et  la  dysenterie,  on  pourrait,  à raifon  de  son  astrin- 
gence bien  prononcée  , la  laisser  parmi  ceux  qui  eonviennent 
lorsque  les  astriugens  ne  sq'nt  point  contre-indiqués;,  mais  U 
crédulité  l^a  décorée  en  outre  de  propriétés  mervcllluascs 
contre  Je  scorbut , la  pierre,  la  raoraure.tles  chiens  enragés-ét 
1m  maladies  qu’on  attribue  aux  sortilèges.  Cette. sorte -de  gale 
n’est  pas  rare  sana  doute,  mais  il  sul'lisait  que  l'apparition  en 
fût,  pour  ainsi  dite,  due  au  hasard,  ou  du- moins  n’obéît  pM 
à des  loisf  constantes  et  réguDères, pour  qu'on  socrùt  autorisé 
à l'ériger  en  panacée  unl,vcrsellc.  On  ne  a'en  sert  jaraais'au- 
jourd'hui. 

BÉGAYËMElST,s.  m.,  balbuties,  baesüatio  linguae,pseU 
lismus.  Cette  lésion  consiste  dans  l'articulation  entrecoupée, 
incomplète  et  confusément  répétée  des  sons  vocau»  qui  exigent 
un  travail  un  peu  aohtenu  de.  la  part  des  organek  de  la  parole. 
Elle  dépend  d'une  aBeetion  cérébrale,  morbide  qui  porte  son 
influence  sur  les  nerfs  des  organes  de  la  parole,  ou  d'aoe  ma- 
ladie primitive  de  ces  mûmes  organes.-  Dans  le'  ptemier  cas  , 
le  bégayement  est  symptomatique  -,  en  l'observe  ù la  suite 
de  i’apopic.vic,  durant  oette  maladie,  et  dans  plusieurs  affec- 
tions aiguës  de  l'appareil  digestif  ou  du  poumon,  qui  agissent 
sur  rcnccphale  et  troublent.scs  rapports  aVcc  les  organes  des- 
tinés à mettre  le  sujet  en  rapport  avec  ce  qui  l’entoure.  C est 
ainsi  que' De  Haën  a vu plusieurs.toisleb<'gayeracntètrere£fet 
ÛHlirect  de  congestions  dans  le  pounqon,dues  à la  présence  de 
vomiques  dans  ce  viscère;  toujours  il  y avait  en  même  tempe 
dti  symptômes  plus  ou  moins  prononcés  d hémiplégie,  qui, 
chet  trois  maladessur  cinq, cèssèrent,.ainsi  que  le  bégayement, 
à la  suite  d'une  copieuse  expectoration. 

Le  bégayement  symptomatiqoe  ae  prolonge  on  cesse  avec 
la  lésion  cérébrale  d'où  il  défend,  «t  n' exige  aucun  autrè 
traitement  que  celui  que  réclame  cette  même  lésion.  Néan- 
moins s'il  cont'uiuait,  quoiqu’il  n'y  eût  plus  aucune  trace  d'af- 
fection cérébrale,  ce  qui  n'arrive  guère  que  chea  les  très-jeunes 
enfa.ua,)!  rentrerait  dana  la  classe  des  bégayemcos  accidentela, 
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tt  dr-Trait  «tr«  traité  comme  tel.  Coosidéré  sous  le  rapport  sé* 
naéiologiquc,  le  hégayqment  symptomatiquepcul, comme  oous 
Tenons  de  le'dire , être-  uu  signe  d'apoplexie  ; cbea  lus  adul- 
tes, tant  qu  il  dure,  un  peut  en  inférer  qae  rencophale  est 
encore  affecté^ ou  que  les  nerfs  des  organes  de  1a  parole  ont 
requ 'Une.aUeinte  profonde. qui  suevit  à la  lésion  prinùtivepar 
laquelle  il  a été  déterminé.  ' i 

Le, Légsyemeiit.idispalhrquc celui  qui  scralile  être  indé- 
pendant de  toute  lésion  da  cerveau,  au  moins  actuelle,  et  qui 
parait  qe  provenir  que  d'un  modç  vicieux  dans  les  mouvemens 
des  organes  de  la  parole,  ne  .peut  pas'ètrc  congénial,  puisque 
la  parole  ne  se  développe  qu'sprès  la  première  cufuaec,  et  on 
ne  le  remarque  qu'à  1 époque  oit  1 enfant,  devrait  parler  avec 
netteté,  sa.is  hésiution,  et  sans'répétilion  de  syllabes.-Ce  n'est 
donc  que  vers-  la  septième  ou  huitième-anoée  qu'on  s’aperçoit 
dé&nitivement  que  le  bégayement  existe,  et  bientôt  on  renjar- 

3 ne  aisément  qn  il  augmente  par  suite  de  la  timidité  qui  se 
éveloppe  chez  les  eufans  à mesure  qu'ils  grandissent.  L’as- 
surance que  donne  l’âge  de  la  puberté  tfe  diminue  rinlcnaité  j 
le  sujet  parvient  à ne  pas  bégayer  plus  qu’il  ne  le  faisait  dans 
son  enfance:  à mesure  qu'il  acquiert  plus  d'assurance  et  de 
hardiesse , le  vice  de  la  prononciation  diminue et  cette  diiui- 
nution  peut  aller  au  poiiit  qu'il  en  reste  souvent  à-peine  quel- 
ques traces  daâs  1 ige  adulte.  -EiiKn,  s'il  faut  en  croire  Tinaée, 
un  enfant  bègue  recouvra  le  libre  usagé  de  la  parole  à l àgede 
onze  ans  ^ après  avoir  essuyé  une  bèvre  quotidienne,;  ce  fait 
est  peu  conclnant,  tout  ce  qu'il  prouve,  c'est  qu'une  fois  la 
oessation  du  bégayoqienl  a coinçlidé  avec  la  guérison  d'une 
fièvre  intermitteote , et  rien.  ne.  démontre  que,  de  ces  deux 
effets,  1 un  fût  la.suite  de  ^'auUe.  Itard,  qui  a fait  des  recher- 
dies  pleines  d intérêt  sur  le  bégayemeiit , fait  remarquer  que 
ce  vic-e  de  la  prononciation  est  fort  r:ye  chez  les  femmes  ; il 
€Ml  mème-teaté  de  les  en  croire' eyemptes,  csr  il  n’en  a vu  au- 
cune qui  fût  affligée  de  cette  disgrâce. 

Uaus  lebegaycmenteyniptoouitiquc,  on  voitaisément,  pour 
1 ordinaire,  «t  suctiuit  dans  les  maladies  sigue-s,.  Ia  hinguc  so 
livrer  à divers  mouvemens  irréguliers,  et  n’arriver  qu  après 
plusieurs  hésitations  à cxéoitler,'oeuxqui  sont  nécessaires  pour 
que  la  prononciation  soit  convenablement  articulée^  Il  n’an- 
est  pas  de  meme  daiiSr>le  bégayement  idiopaüiique  , excepté 
inrsqn  il  est  très-intense.  Sans  ^doule  les  mouvemens  irrégu- 
liers sont  trop  peu  marquésiianfi- la  plupart  des  cas  pourqu'on 
puisan  lus  apercevoir.  Üo  sait  que  la  plus  légère  déviation  de 
là.  langue  nüidific  étounanuncût  la  proAoncialion,etd'aillcursy 

4T»lfii  . i!  fsf  ■ ,1'. 
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<1ant  le  bifgayeraent  symptumatique , il  n'y  a paa  eealement 
bégayeroent , c'eiit-à' dire  y hésitation  dans  la  prononciation  et 
répétition  involontaire  de  ctTlaines  articulations,  car,  pour 
l’ordinaire,  H fy  joint  une  véritable  confusion  dans  la  parole, 
qui  est  altérée  le  plus  souvent  au  point  d’en  êtrp  inintelligible. 

Des  tumeurs  développées  à peu  près  à la  base  de  la  langue 
ou  sur  le  trajet  des  nerfs  grands  hypoglosses,  selon  Rivière,  la 
séparation  dé  la  luette  en  deux  portions,  selon  üelius,  une 
conformation  vicieuse  de  l'os  hyoïde,  selon  Hahn  , enfin  une 
double  perforation  anormale  de  la  voûte  palatine,  selon  Sanc- 
torius,  ont  été  autant  des  causes  de  bégayement.  Noos  avons 
vu  un  Polonais  ches  lequel  la  luette  était  verticalement  divi- 
sée en  deux  languettes,  éloignées  l'une. de  l'autre  de  plus  de 
.six  lignes;  une  division  semblable  régnait  dans  toute  l'étendue 
du  diamètre  antéro-postérieur  de  la  voûte  palatine  ; la  parole 
et  la  voix  étaient  profondément  altérées,  mais  il  n'y  avait  rien 
qui  ressembUt  au  bégayement 

Toutes  les  fois  que  cette  infirmité  dépendra  d'un  vice  de  con- 
formation irrémédiable,  il  est  évident  qu'on  devra  renoncer  A 
obtenir  le  redressement  de  la  parole^  mais  ce  cas  est  au  moins 
fort  rare.  Le  plus  ordinairement,  après  avoir  scrupuleusement 
examiné  les  organes  de  la  parole,  on  n'y  trouve  aucune  alté- 
ration à laquelle  on  puisse  attribuer  le  bégayement  Peut-être 
donc  n'y  a t-il  alors  qu'un  défaut  da  rapport  entre  1 étendue 
des  fibres  motrices  qui  forment  par  leur  réunion  les  muscles  de 
l’appareil  vocal.  Quoi  qu’il  en  soit  de  4a  cause  du  bégayement, 
lorsqu’il  parait  être  indépendant  de  toute  autre  lésion , il  faut 
chercher  à diriger  contre  cette  infinnilé  des  moyens  propres  à 
la  faire  cesser.  Or , remarquons  d'abord  qu  il  s agit  ici  de  re- 
mettre de  l'ordre,  de  l'barmonie  dans  l’action  musculaire  des 
p-irties  soumises  à l'empire  de  la  volonté,  mais  qui  y résistent 
dans  certains  cas,  et  qu|  offrent  une  résistan’ce  d'autant  plus 
grande  quelquefois,  qu’on  est  plus  agité  par  une  passion,  par 
une  affection  qui  donne  à l'énergie  vitale  une  toute  autre  di- 
rection. C'cat  ainsi  que  le  bégayement  augmente  presque  cons- 
tamment dgns  le  cas  où  la  personne  qui  en  est  affligée  se  trouve 
émue  par  U crainte,  lacolère,  ou  même  la  joie,  tandis  que,  par 
l’action  plus  grande  donnée  aux  organes  de  la  parole  dans  la  dé- 
clamatiofï  et  le  chant,  le  bégayement  disparak  ou  au  moins  di- 
minue  dans  ces  deux  exercices  de  la  voix.  Itard,  à qui  nous 
faisons  de  nombreux  emprunts  dans  cet  article,  a été  consulté 
par  un  bé^uc  qui  cessait  de  bégayer  dans  un  cercle  nom- 
brt^ux,  è la  chute  du  jour,  si , l’obscurité  arrivée,  on  tardait 
de  faire  apporter  des  lumières,  do  façon  qu'en  parlant  il  ne 
pût  être  regardé  par  les  interlocuteurs. 
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Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que,  dans  le  traitement  du  be- 
eayement,  il  faut  s'attacher  à conabattre  la  direction  habituel- 
lement vicieuse  qu'ont  prise  les  organes  de  la  parole  4 et  l'in- 
flucnccdc  certaines  causes,  qui,  en  imprimant  un  sentiment  de 
crainte  on  de  timidité  ^ jettent  la  personne  dans  un  ‘état  d'in- 
certitude , d'indécision  , qui  se  propage  à ces  organes , et  dé- 
termine I hésitation  et  la  répétilioa  involontaire  des  sons.  Sans 
avoir  peut-éUefeit  cette  réflexion,  Üémosthéne  sacrifiait  dux 
deux  conditions , lorsque , pour  ac  guérir  d'un  bégayeraent 
natif,  obstacle  puissant  opposé  par  la  nature  à son  génie,  il  se 
rendait  sur  le  bord  de  Ja  mer^et  là,  cherchant  à couvrit  do  sa 
voix  le  bruit  des  vagues,  il  déclamait  ayant  de  petits  cailloux 
dans  la  bouche. 

Dans  le  bégayement,  la  langue  hésite  principalement  sur 
les  consonnes ér,  elle  peut,  dans  le  cas  où  une  cause 

déprimante  agit  sur  l'esprit  de  la  personne,  hésiter  sur  la  plu- 
part des  autres,  les  répétera  diverses  reprises,  en  même  temps 
que  les  voyelles  sont  imparfaitement  et  eonfusémeut  émises 
par  le  larynx  lorsque  le  bégayement  est  habituellement  et 
surtout  momentanément  très-intense,  l’asitation  convulsive  dos 
muscles  vocaux  se  propage  à ceux  de  la  face,  qui  grimace 
alors  plus  ou  moins,  et  souvent  de  la  manière  la  plus  pénible 
pour  les  spectateurs. 

Faut-il  attribuer  le  bégayement  à l'asthénie  des  organes  de 
la  paroleê  Si  la  faiblesse  existe  dans  cette  affection,  au  moins 
ne  s'étend-elle  pas  à tous  les  muscles  vocaux,  puisque  certai- 
nes artienlutions,  bien  loin  d'être  trop  faiblement  exprimées, 
ne  sont  prononcées  qu’avec  trop  de  force,  et  sont  même  ré- 
pétées plusieurs  fois.  Le  bégayeraent,  comme  toutes  les  lé*, 
sions  spasmodiques,  dépend  d'un  défaut  d'harmonie  entre  di- 
verses parties  qui  concourent  à l'accomplissement  d’une  même 
fonction.  Iturd  compare  avec  raison  le  bégayement  à ces  trein- 
blcmens  qu'on  remarque  dans  les  membres  d'un  homme- ro, 
buste  et  habitué  à de  pénibleé  travaux  , lorsqu'il  est  appelé  à 
faire  certains  mouvemeos  qui  exigent  plus  d'adresSc  et  de  pré- 
cision que  de  force , comme  écriée , par  exemple. 

Le  fait  si  corinu  de  Démosthène , cejui  moins  connu  d'un 
membre  de  la  Convention  qui  a’est  rendu  célèbre  par-son  hé- 
roïque fermeté,  prouvent  que  le  bégayement  n’est  pat  incu- 
rable. Nous  avons  dit  que  l'êgc  seul  le  faisait  dlsparntlre,  on 
au  moins  l'atténuaitconsidérablement.  Dans  l'enfance  on  obli- 
gera le  sujet  à parler  lentement,  la  volubilité  étant  souvent 
nne  cause  au  moins  occasionelle  du  bégayement.  Itard  a deux 
fois  pleineroent  réussi  en  confiant  l'enfant  4 une  gouvemsote 
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t{ui  ne^parUit  qu'une  langue  étrangère,  et  le  soameltant  ainsi 
:i  IM  nouvel  apprentissage  de  la  parole  < qui  en  quelque  sorte 
tempérait  en  lui  la  fougue-  de  son  Âge  dams  toute  espèce  de 
inouvemens.Oe  procédé, aussi  simple  qu’ingénieux  et  efficace, 
est  infiniment  préférable  an  silence  continué  pendant  un  an 
auquel  il  propose  de  réduire  un  cnfgnt,  ce  qui. nous  parait  im- 
possible. La  déclamation,  puis  Ja  lecture  k haute  voix,  sou-' 
tenues  devant  des  auditeurs  nombrenx , sur  lesquels  le  bègue 
dirigera  souvent  aés  regards,  sont  autant  de  moyens  parfaite- 
ment appropriés.&  rinfirroité  dont'on  désire  obtenir  la  guéri- 
son. Le  bègue  devra  encore,  lorsque  sa  raison  aéra  suffisam- 
ment développée,  s'exercer  de  lui-mème,  ou  sous  la  direction 
d'un  gnide  éclairé,  à articuler  nettement sucçessivement. 
toutes  les  combinaisons  possibles  des  consonnes^  et  des  voyel- 
les , en  se  conformant  an  mécanisme  que  nous,  développérooa 
à l'article  PA  SOLE.  'f;'»-  . , 

Imitant  arec  beadeoup  de  sagacité,  et  de  la  manière,  la  plus 
ingénieur,  le  procédé  employé  par  Démosthène,  ttard  a ima- 
giné de  placer  rlans  la  beuebe  dés  bègues  unc  espècede  petite 
fourche  en  platine  ou  en  or,  placée  au  centre  concave  d'une 
tige  plate  et  courbe  de  même  métal,  et  appliquée  par  sa  face 
convexe  à la  concavité  de  Farcade  alvéolaire  de  U>  mâchoire 
inférieure.  Cette  petite  fourche  a -environ  un  pouqp  de  lon- 
gueur. Placée  horizontalement' vis-à-via  le  frein  de  la  langue, 
elle  le  reçoit  dans  sa  bifurcation,  at  s’appuie^  par  l'extrémité 
de  ses  deux  branches,  terminées  obacuo'e'  pai;  nn  bouton  apla- 
ti , de  la  grosseur  d'une  fève, sur  la  face  imérieure  de  la  lan- 
gue, dans  l'angle  rentrant  qu’elle  forme  en  a'Ainissantà  U pa- 
éoi  supérieure  de  la  bouche.  ' , 

. L'effet  de  cet  instrument  est  do  donner  à,la  voix  le  soq  con- 
fus et  obscur  qu'elle  a chez  les  personnes  dont  le  voile  du  pa- 
lais a élé  divisé  par  une  cause  quelconque.  Cet  instrunmnt 
gène  l'articulation  des  sonè,  mais  il  s'oppose  i o/t  qu'ils  soieut 
répétés.  Pour  qu'il  puisse  produire  tout  le  bien  qu'on  enottqpd, 
il  but  le  Jaisser  long-temps  en  place , pc  le  faire  éter  que  pen- 
dant 1rs  repas  et  pendant  le  sommeiL.et  recommander  de  s'abs- 
tenir de  tout  exercice  des  organes  d«  la  voix  pendant  qu'il  est 
été.  I tord  a obtenu  deux  guérisons  par.  ce  moyen.  L'un  des 
deux  sujets  garda  cet'iiistrumrnt  pendant  un  an  et  demi;  dans 
les  déni iers .mois , il  ne  l'élait  même  plus  pour  manger.  Chez 
l'autre  , le  bégayeroent  fut  considérablement  diminué  par  l'u- 
sage  de  cet  instrument  continué,  non  sai)s  de  très-nombreuses 
interruptions  pendant  huit-tneis.  Ce  médecin  pense  toutefois 
que,  dans  certains  cas  do.bégayemcnt , très  rares  à la  vérité. 
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flans  lesquels  il  y a moins  hësitstion'  dsns  rarticalation,  et  ré- 
pétition des  sons,  que  suspension  subite  de  rémission  de  ces 
mêmes  sons  par  le  larynx,  oc  quir-eoosdtne  une  lésion  du 
larynx  plutêt  que  des  parties  «{Ui  concourent  A l’articulalien 
des  sons  vocaux,  A Texerciee  de  la  parole,  eu  un  mot,  il 
pense,  disons-oons , que  son  ingénisax  instrument’  ne  saurait 
être  avantngeusemept  employé. - 

De  téutas  les  inârmités  auxquelles  l'homme  est  sujet,  il  n'on 
est  pas  peut-être  qu'il  puisse  simuloc  aréc  autant  dé  facilité 
que  le  bégayement.  Tout  concourt  A tromperi'obserTateur,  s'il 
n'y  apporte  la  phis  scPftpulause  attention.'  Ainsi,  il  remar- 
quera si  le  bègue,  ou  cMuf  qui  dit  l'être,  hésite  plutdt  sur  cer- 
taines consonnes  que  sur  certaines' autres,  oc  qui  porterait  A 
croire,  à sa  sincérité , sauf  le  cas  où  l'on  aurait  heu  de  présu- 
mer qu’il' aurait  reçu  d'efficacer  instructions.  Nons  avons m 
des  hommes  appelés  poué  servir  leur  patrie,  feindre  de  bégayer, 
et  soit  pour  donner  des  preuvesaurobondantca, soit  pour  mieux 
imiter  le  b'égayeffleot  naturel,. hésiter  et  répéter davsntage.ka 
sons  articulés  A mesure  qu’on  multipliait  les  questions  desti- 
nées A mettre  leur  fraude  en  évidence.  Ma  jouaient  leur  rôle 
avec  un  tel  air  de  sincérité,  qu’on  aurait  pu  s'y  tromper  si  la 
notoriété  -publique  A laquelle  on  en  référé  toujours  dans  ce  cas 
n'avait  révélé  leur  ruse.  Néanmoins  'd  est  un  signe  qui,  sans 
donner  une  certitude  entière, ne  laisse  aucun  rcfi%e  A la  fourbe- 
rie , c'est  que  tout  yxài  liègue,bicnloinde  faire  part  de  son  in6r- 
mité,  et  quoiqu'il  désire  profiter  du  bénélice  de  la  loi, parait 
ordinaitemeAt  avec  timidité  devant  scs  juges. 

Au  reste, Je bégayement  n'est  pasunuasde  réforme  absolue. 
pour  les  mihtaires,  à moins  qu’il  ne  soit  porté  fort  loint  car 
alors  il  . rend  le  soldat  impropre  au  service  devant  l'ennemi. 
Quelque  peu  marqué  que  soit  lc  bcgaycmcnt,il  empêche  pres- 
que toujonrsde  piu'vcnir  aux  gradés,  même  les  moins  élevés, 
puisqu’il-  met  hors  d'état  de  répéter  lés  commandemens  les 
plus  simples  avcCla  promptitudenécessaire.  Peut-être  ne  doit'-on 
pas  obliger  A servir  un  spjet  affligé  d'une  infirmité,  qui,quoi- 
que  ^gère,  le  met  dans  l’impossibilité  de  parlLcipér  A l’avance- 
ment et  aux  récompenses  accordés  aUx  dehinseursde  la  patrie. 
Nous-  ne  parlons  point  dé  la  possibilité  de  placer  les  bègues 
dans  le.  service  des  xdiarrois  où  dans  bs  ambulances,  la  patrie 
ne  pouvant,  en  principe,  impos«»r qu’un scrvicepurementmili- 
taire  A l’homme  qu’elle  appelle  sous  ses  dropeaux.  Il  est  iun- 
tile  de  dire  qu'un  bégayement,  même  assez  marqué,  ne  se- 
rait pas  UD  motif  sullisant  pour  rejeter  un  sujet,  d'ailleurs  bien 
constitué,  qui  se  présenteraitrulontaireiBeutdansunréginent. 
T'ojez  oisriHSi. 
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BHHEN,  •.  m.,  hehem  nom  conrainn  de  plusieurs  racin«i 
dont  r usage  sVst  introduit  en  médecine. 

L'une  est  le  behen  rouge  (raiix  bekeh  ruhri,-radix  limonii) 
fourni  par  le  statice  iimonmm,i{ui  nous  arrive  coupée,  comme 
le  jalap,  en  tranohes  ridées,  arquées,  compactes,  brunes  en 
dehors,  rougeâtres  en  dedans,  d'une 'odeur  faiblement  aroma» 
tique,  et  d’une  saveur  styptique.  On*ne  a’en  sert  plus  mainte* 
nant  chez  nous , mais  les  Persans  et  les  À.rabes  la  regardent 
encore  éomme  un  paissant  stimulant. 

L'autre  porte  le  nom  de  behen  blanc  ( radix  behen  alhi ). 
On  en  connaît  deux  espèces,  foumies-pas  la  centaurée  behen, 
et  par  le  cucubalus  behen.  La  première  est  de  la  grosseur  du 
doigt,  allongée , rugueuse  et  grisâtre  en  dehors,  blanche  en 
dedans.  Elle  exhale  une  odeur  egeéable.  Sa  saveur  estâcre.  11 
n'y  a que  les  Arabes  et  les  Persans  qui  s'en  .servent,  et  qui  , 
entre  autres  vertus,  lui  attribuent  celle  de  fortifier  la- mémoire. 
Lémery  l'a  mise  an  nombre  des  antispasmodiques  et  desfébri- 
fuges. Elle  est  inusitée  maintenant  chez  nous.La  seconde  pas- 
saitautrefois  pour  une  substance  cardiaqueetcéphalique;  mais, 
si  l'on  en  juge  d’après  les  autres  parties  de  la  plante,  elle  doit 
être  dépourvue  de  toutes  propriétés  médicales,  ou  du  moins 
n'étre  qu'émolliente,  à raison  des  sucs  muqueux  qu'elle  con- 
tient. • 

BELLADONE,  s.  f.,  atropa-,  genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandrie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  solanées,- J. , qui 
a pour  caractères:  calice  monophylle,  persistant,  à. demi  divisé 
en  cinq  découpures  pointues  ; corolle  en  clocl^è';  veittruc,  à 
limbe  partagé  en  cinq  lobes  presque  égaux  ; une  baie  globu- 
leuse, entourée  a sa  base  par  le  calice’,  et  divisée  en  deux  loges, 
dont  chacune  renferme  plusieurs  semences  ovales  ou  réni- 
formes.'  > r ‘ 

Des  deux  espèces  les  plus  célèbres  de  ce  genre,  la  mxsobs^ 
cosi  et  la  belladono,  il  ne  sera  question  ici  qué  deda  dernière. 
La  belladone  vulgaire , ou  belle-dan^  -,  atropa  belladona  ,■  A\i- 
tère  de  ses  congénères  pur  sa  tige  hcrbacéC^'qui  est  garnie  de 
larges  feuilles  ovales  et  entières.  Sa  racine  est  asser  longue, 
épaisse  d’un  ou  de  plusieurs' pouces,  arrondie,  rameuse,  gar- 
nie de  nœuds,  d'un  jaune  sale  ou'd'an  brun  rougeâtre  en  de- 
hors, blanchâtre  on  jaunâtre  en  dedans.  Elle  exhale  nne  odeur 
vireuse  et  désagréable.  Sa  saveur  est  dnuoeâtre,  nauséeuse  et 
un  peu  styptique.  On- l'arrache  de  terre  au  printemps  ou  à 
l'automne,  pour  la  faire  sécher  promptement,  après  quoi  on 
la  pulvérise,  et  on  la  renferme  dans  des  vases  -bien  bouchés. 
11  faut  avoir  soin  de  ne  prendre  que  celle  des  pieds-  de  la  sr- 
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eonde  ou  de  là  troisième  année.  Tous  les  ans  on  la  renouvelle, 
car  elle  perd  ses  propriétés  quand  elle  a été  ^ardee  pendant 
trop  long-tcm'ps.  Quant  aux  feuilles,  on  prt'ferc  celles  de  la 
belladone  sauvage. à celles  de  la  plante  cultivée:  leur  odeur 
est  très-faible , leur  saveur  âcre  et  un  peu  styptique.  On  les 
recueille  quand  la  plante  est  en  fleurs,  et  on  les  fait  seclier  de 
même  à 1 ombre,  évitant  de  rester  exposé  aux  vapeurs  qui 
s’en  élèvent,  car  ces  vapeurs  agissent  avec  force  sur  le  .sys- 
tème nerveux,  occaslonent  des  maux  de  tète,  des  vertiges  et 
une  sorte  d'ivresse.  Les  baies,'  qui  sont  d un  noir  luisant  et 
arrondies,  ont  une  saveur  fade  et  douce.  • 

Vauquelin  a trouvé,  dans  le  suc  aqueux  de  la  belladone, 
une  matière  végéto-animale , qui  se  coagule  en  partie  par 
l'action  de  la  chaleur,  mais  qui  reste  aussi  «lissoute  eu  partie 
dans  le  suc,  à la  faveur  d un  excès  d'acide  acétique;  un  prin- 
cipe amer,  soluble  dans  l'alcool,  qui  donne  de  l'ammoniaque  par 
la  distillation,  et  forme  un  composé  insolulde  avec  le  tannin; 
cn6n,du  nitrate,  du  muriate,  du  sulfate,  de  l'oxalate  et  de 
l'acétate  de  potasse.  Brande  y a découvert,  en  outre,  un  nou- 
vel alcali  organique,  auquel  il  a donné  le  nom  d'atropine  y et 
qui  s’y  trouve  à l'état  de  surmalate. 

Toutes  les  parties  de  cette  plante,  introduites  à petites  do- 
ses dans  les  .voies  digestives,  font  éprouver  un  sentiment  par- 
ticulier de  sécheresse  dans  la  bouche  et  la  gorge,  avec  une 
sensation  assez  légère  de  chaleur  qu'on  éprouve  dans  l’esto- 
mac, d'où  elle  semble  se  propager  à la  poitrine.  A une  dose 
uti  peu  plus  forte,  c'est  ù dire,  de  huit  à vingt-quatre  grains, 
la  belladone  agit  avec  beaucoup  plus  de  force  encore-- Non- 
seulement  elle  irrite  davantage  l'estomac,  comme  l'aononcrnt 
la  soif,  quelquefois  les  vomissemens,  l'ardeur  dans  toute  l'é- 
tendue du  tube  intestinr.l , et  In  fréquence  des  déjections  ou 
le  ténesme,  mais  encore  l’irritation  de  ce  viscère  retentit  sur 
tous  les  points  de  l'économie,  la  circulation  change  de  rhy- 
thme  et  cesse  de  s'exécuter  avec  régularité,  ce  qu'on  reconnaît 
aux  fréquentes  variations  du  pouls,  la  peau  et  les  reins  re- 
doublent d'action,  il  survient  dqs  sueurs  ou  un  flux  d'urine, 
quelquefois  la  sécrétion  de  la  salive  est  augmentée,  ou  même 
la  vitalité  de  la  matriœ  accrue,  et  l écoulemcut  menstruel 
provoqué.  .Mais  c'est  principalement  le  système  nerveux  qui 
ressent  La  secousse;  la  vue  se  trouble,  on  éprouve  des  vertiges, 
des  éblouissemens  ; le  goût  disparaît;  on  a de  la  peine  à sa 
tenir  debout;  on  éprouve  un  sentiment  assez  singulier  de  gène 
dans  les  tempes  et  les  paupières,  de  la  pesanteur  de  tâte,  une 
grande  faiblesse  musculaire,  des  étoardissemens  fréqueus,  de 
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)a  somnolence  et  de  l'anxiété  pendant  le  sommeil,  qni  est 
troublé  par  des  fantômes,  en  no  mut,  tous  les  symptômes  d'une 
forte  congestion  cérébrale.  Ges  accidens  durent  à pen  près 
trois  ou  quatre  heures,  et  disparaissent  peu  à peu  au  bout  de 
ce  laps  de  temps,  à moins  que  l’ingestion  d'une  nouvelle  dose 
de  belladone  ne  vienne  les  reproduire,  ou  même  seulement 
Ica  continuer. 

Si  l'on  force  un  peu  plus  la  dose  de  la  belladone,  elle  cause 
on  véritable  empoisonnement,  dont  nous  possédons  plusienrs 
exemples,  surtout  chez  les  enCans  qui  se  sont  laissés  séduire 
par  la  forme,  la  couleur  et  la  saveur  des  baies  de  cette  plante 
redoutable.  Les  symptômes  particuliers  de  cet  empoisonne- 
ment sont  absolument  les  roème^  que  ceux  qui  viennent  d'être 
exposés,  mais  beaucoup  plus  intenses:  sécheresse  de  la  bouche 
et  des  lèvres.,  ardeur  de  la  gorge , soif  extrême , anxiété , nau- 
sées, efforts  pour  vomir,  douleurs  d'estçmac,  coliques-^  gon- 
flement et  rougeur  de  la  face,  yeux  hagards,  pupilles  très-di- 
latées,  vision  difficile  ou  abolie,  délire  presque  toujours  gai, 
rire  sardonique,  loquacité,  impossibilité  d'avaler,  agitation 
continuelle,  irrégularité  dans  les  mouveméos,  convulsions, 
gesticulations  singulières,  respiration  fréquente  et  souvent 
entrecoupée,  soubresauts  des  tendons,  quelquefois  éruption 
de  taches  gangréneuses  à la  peau,  pouls  serré  et  petit,  défail- 
lances, froid  des  extrémités , mort.  A l'ouverture  du  cadavre, 
on  trouve  presque  toujours  des  traces  manifestes  d’inflamma- 
tion dans  l'estomac,  le  canal  intestinal,  et  même  le  foic. 

Les  indications  à remplir  dans  up  cas  d'empoisonnement 
par  la  belladone , sont  faciles  à saisir.  Si  l'accident  vient  d'a- 
voir lieu,  on  sollicitera  aussitôt  le  vomissement  par  la  titilla- 
tion du  fond  de  la  gorge  avec  une  plumer ou  en  faisant  avaler 
une  grande  quantité  d'eau  tiède.  C'est  là  le  moyen  par  excel- 
lence; car  il  enlève  la  cause  du  raaL  qui  tarde  peu  ensuite  à 
se  dissiper.  On  administre  plus  tard  d'abondantes  boissons , 
aiguisées  avec  les  acides  végétauk.  Mais, on  se  garde  bien  de 
faire  prendre  l'émétique , dont  la  présence  ajouterait  encore 
un  degré  de  plus  à l'irritation,  déjà  si  violente,  des  voies  di- 
gestives. S'il  s'est  écoulé  plusieurs  jours,  te  vomissement  ne 
serait  plus  d'aucun  secours;  il  ne  reste  de  ressource  que  dans 
les  boissons  mucilagineuses,  émulsionnées  et  acides,  jointes 
aux  antres  pratiques  de  la  méthode  antiphlogistique,  qO'ilfauC 
ici  déployer  .dans  toute  sa  rigueur.  C'est  très-probablement 
pour  avoir  négligé  cet  important  précepte,  qu'on  a quelquefois 
vu  des  individus  empoisonnés  pat  la  belladone  rester  à ja- 
mais dans  uu  état  d'idiotUtue , ou  conserver  une  pàralysie , 
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soit  complète,  soit  partielle.  11  ne  faot  jamais  perdre  de  vue 
que  l'irritatioa  des  premières  voies  est  le  foyer  de  tous  les 
autres  accidens,  et  que  ceux-ci  tiennent  seulement  au  jeu  des 
sympathies.  C'est  à rétablir  l'équilibre  que  doivent  tendre  les 
eflorls  du  médecin,  et  il  ne  peut  se  flatter  d'y  réussir  qu'en 
dissipant  d'abôfd.la  turgescence  locale  qui  ei>  a .déterminé  la 
rupture. 

La  belladone  a une  puissance  trop  activej  elle  ébranle  sur- 
tout l’appareil  nerveux  avec  trop  d'énergie,  pour  que  la  méde- 
cine ne  SC  la  soit  point  appropriée , et  n ait  pas  tenté  d'en  ti- 
rer parti,  notamment  contre  les  affections  les  plus  graves,  celles 
qui  semblent  se  jouer  de  son  pouvoir  et  de  ses  moyens.  En 
effet,  la  thérapeutique  a cherché  des  remèdes  dans  sa  racine 
et  ses  feuilles,  qu'elle  emploie  également,  quoique  la  première 
ait  beaucoup  plus  d'efficacité.  Les  feuilles  ne  servent  guère 
qu’à  préparer  des 'décoctions,  qu’on  applique  à l'extérieur,  ou 
qu'on  fait  évaporer  pour  obtenir  l'extrait. 

La  rage  et  le  canéer  sont  les  maladies  auxquelles  on  a plus 
particulièrement  opposé  la  belladone.  L'administration  de  son 
extrait  à l'intérieur,  et  l'application  Ipcalc  de  .ses  feuilles,  ré- 
duites à l’état  de  cataplasme,  ont  été  conseillées  et  même 
employées  par  diiférens  praticiens,  mais  avec  trop  peu  de 
succès  pour  que  nous  puissions  nous  flatter  de  trouverun  jour 
dans  cette  plante  un  moyen  d’arrêter  la  marche  rapide  des  af- 
fectionscancéreuses;  tout  au  plus  parait-elle  propre  à diminuer 
les  douleurs  du  malade,  en  le  plongeantdans  une  sorte  de  stu- 
peur et  d'engourdissement.  Elle  n'a  pas  mieux  réussi  dans  la 
rage,  et  des  essais  , répétés  avec  le  plus  grand  soin  , ont  dé- 
montré l'exagération  des  éloges  que  Muench  4ui  a prodigués. 
Mais  elle  aparu  moins  inerte  dans  d’autres  affections  nerveuses. 
Stoll  a cru  remarquer  effectivement  que  tantêt  elle  éloignait 
les  attaques  «fépHepsie,  et  tantêt  aussi  se  bornait  à en  modérer 
la  violence,  à les  transformer  en  de  simples  spasmes.  Ce  serait 
toutefois,  tomber  dans  un\i  étrange  erreur , que  de  supposer 
qu'elle  doit  tbujoars  produire  te  même  résultat, carsa  manière 
d'agir  est  constamment  la  même,  toujonrs  elle  stimule  le  sys- 
tème nerveux,  et  provoque  des  accidens  ataxiqaes,  tandis  que 
l'épilepsie  provient,  à n’en  pas  douter,  d'un  graud  nombre  de 
causes  différentes,  dont  il  est-sans  doute  plus  d'une  qu'elle  n.e 
saurait  atteindre.  Au  reste,  il  parait  que  c’est  de  la  même  ma- 
nière absolument  qu'elle  se  comporte  lorsqu'elle  procure  des 
avantages  curatifs  dans  la  chorée  et  les  paralysies, notamment 
l'hémiplégie,  ainsi  que  les  observateurs  en  ont  recueilli  divers 
exemples.  Mais  on  sent  qu'il  faut  alors  la  faire  prendre  en  quan- 
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tité  suffi«ante  pour  iju'eUe  provoque  la  perturbation  nenreuM 
qui  semble  être  la  source  unique  de  son  efficacité , et  méma 
avoir  soin  d'entretenir,  aux  risques  d'établir  une  gastrite  chro- 
nique, Cette  secousse  pendant  un  laps  de  temps  assez  long, 
afin  que  la  disposition  présente  du  système  nerveux  subisse 
une  modification  qui  puisse  être  durable. 

La  belladone  est  un  médicament  très-héroïque  , qu’il  faut 
bien  se  garder  de  laisser  tomber  dans  l'onbli,  parce  qu’ayant 
été  employé,  pour  ainsi  dire,  au  hasard,  jusqu’à  ce  jour,  oit 
ne  sait  pas  encore  précisément  dans  quels  cas  on  peut  compter 
sur  elle.  Qu’on  réfléchisse  à la  nature  et  à la  gradation  si  re- 
marquable des  effets  qu’elle  produit , et  l'on  verra  bientôt 
qu’elle  nous  offre  un  dérivatif  des  plus  énergiques,  un  moyen 
que  nous  pouvons  placer  auprès  de  l’opium , dont  son  action 
se  rapprochii  à certains  égards. 

Les  chirurgiens  ont  profite  de  la  propriété  qu’elle  a de  éau- 
aer  la  dibilation  des  pupilles.  Ils  instillent  quelques  gouttes  de 
son  suc  ou  de  son  extrait  à la  surface  de  l’œil,  pour  préparer  cet 
organe,  chez  les  malades  qui  vont  subir  l’opération  delà  eata- 
racte.  Saiinders  et  Demours  ont  conseillé  le  même  moyen 
■dans  le  rétrécissement  spasmodique  de  la  petite  circonférence 
de  l'iris.  > 

On  comméncc  ordinairement  par  un,  deux,  trois  ou  quatre 
grains  de  la  poudre  ou  de  l’extrait,  et  on  en  augmente  par  de- 
grés la  dose,  que  Stollestparvenuàporterjusqu'àvingt grains 
en  vingt-quatre  heures.  La  prudence  exige  qu’on  soit  très-cir- 
conspeet,  et  qu’on  survcdle  avec  beaucoup  d'attention  l’in- 
fluence qu'elle  exerce  sur  le  système  nerveux,  afin  de  pouvoir 
toujours  la  maîtriser , et  l'arrêter  avant  qu’elle  ait  acquis  une 
intensité  nuisible. 

BLN,  B.  m. , mormga;  gcifre  de  plantes  de  la  décandrie 
mnnogynie,  L.,et  de  la  famille  des  légumineuses,  J.,  qui  a pour 
caractères  : calice  quinquéfidc;  cinq  pétales  inégaux,  insérée 
an  calice;  dix  étamines  libres;  légume  très-allongé,  étranglé, 
à trois  valves;  semences  ailées. 

L'une  des  deux  espèces  de  ce  genre,  le  hen  oléifère , mo- 
rtnpa  olefera,  est  un  arbre  de  vingt  à trente  pieds' de  hauteur, 
qui  croît  auvItides-Orierttales,  principalement  à Geylan  et  à 
la  côte  de  Malabar.-  On  le  trouve  aussi  en  Egypte  et  en  Syrie. 
Ses  semences  renferment,  sous  une  écorce  dure,  cartilagi- 
neuse, fragile,  et  garnie  de  trois  côle's  membraneuses ,' une 
amande  biaiichfkre  ou  jaunâtre,  abondamment  imprégnée 
d'huile.  Sous  le  nom  do  noix  de  ben  , elles  ont  joué  un  rôle 
assez  distingué  daniT  l’ancienne' thérapeutique  ; leur  envus- 
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loppe,  qui  a âne  sareur  âcre,  amère  et  désagréable,  a été 
célèbre  autrefois  comme  purgatif  et  emménagogue  ; elle  agit, 
en  effet,  avec  beaucoup  de  furcesur  les  voies  digestives,  qu'elle 
irrite  violemment,  et  à la  surface  dcsquellet  elle  excite  une 
abondante  sécrétion  muqueuse.  On  ne  a'en  sert  plus  aujour- 
d hui,  non  plus  que  de  l'huile  fournie  par  les  amandes.  Cetto 
huile  est  inodore  ; elle  se  fige  au  moindre  abaissement  de  la 
température.  Lus  amandes  en  renferment  tant,  que  huit  livres 
en  fournissent  deux,  à ce  qu'on  assure.  On  en  prépare , dans 
l'Egypte,  et  sur  le  mont  Sinaï,  des  quantités  considérables  , 
qu'on  fait  passer  en  Italie,  où  les  parfumeurs  en  font  une 
grande  consommation,  parce  qu'elle  a le  précieux  avantage  de 
ne  pas  rancir  en  vieillissant.  C'est  à elle  qu’ils  ont  recours  pour 
extraire  l’aromo  des  fleurs  les  plus  suaves , qu'elle  enlève  et 
cousvrve  sans  l’altérer. 

Si  le  ben  ne  sert  ainsi  qu'aux  besoins  du  luxe  et  de  la  mol- 
lesse cti  Europe,  les  Indiens  savent  en  tirer  un  parti  plus  avan- 
tageux, et  ils  eu  utilisent  presque  toutes  les  parties.  Comme  sa 
racine  a une  saveur  âcre  et  piquante,  ils  la  raclent,  et  la  mê- 
lent avec  leurs  abmeus  en  guise  de  raifort,  ils  l'emploient 
aussi  en  décoction  dans. un  asscx  grand  nombre  de  cireon.stan- 
cea.  Ils  font  cuire  les  siliqueS  encore  vertes  et  tendres  de  1 ar- 
bre, dans  leurs  alimeps,'  pour  en  relever  le  goût  Enfin,  ses 
feuilles  passent,  à leurs  yeux,  pour  un  excellent  résolutif  et 
antipsorique. , 

Linné  pensait  que  le  bois  néphrétique  est  fourni  par  le  ben 
Oléifère,  conjecture  peu  vra'tstunblable,  puisque  ce  bois  nous 
arrive  du  Nouveau-Monde. 

, BENJOIN,  a.  m.,  bemoe  f^gummi  henzoes  , osa  dulcis  ^ 
baume  des  1 ndes -Orientales , où  il  paraît  être  fourni  par  plu- 
sieurs plantes  difïércntes.  En  effet,  les  anciens  croyaient  qu’il 
provenait  d'une  espèce  de  laubieb;  Linné  l’a  ensuite  rapporté  * 
à un  CROTON  , son  bis  à un  badamier  , et  Oryander  ‘à  un  stt- 
BAx.  On  l'extrait  de  ces  arbres,  en  pratiquant  à leur  écorce 
des  incisions  par  lesquelles  s’écoule  un  suc  laiteux  qui  bieiitût 
s'épaissit,  devient  blanc  et  gluliueux,  mais  qui,  avec  le  temps, 
se  durcit  et  prend  une  teinte  jaune  ou  rougeâtre.  Il  parait  que 
les  arbres  n'en  fournissent  plus  guère  lorsqu’ils  ont  atteint  un 
certain  âge.  Au  reste,  chacun  n'eu  donne  pas  plus  de  trois  li- 
vres par  an.  • ^ 

Le  benjoin  qui  nous  arrive  par  1a  voie  du  commerce,  est  en 
grosses  masses  solides , friables , d’une  cassure  vitreuse , com- 
posées de  grains  blancs  , jaunâtres  et  bruns  ou  rougeâlre.s,  de 
grosseur  très-variée,  dont  quelques-uns  ont  une  sorte  de  de- 
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mi-iraniparencr,  mats  dont  la  plupart  sont  entièrement  epa^ 
<]ues.  On  estime  d’autant  plus  le  baume,  qn’il  renferme  davaa* 
tnge  de  larmea  blanches , liées  en  quelque  sorte  par  un  sac 
brun,  et  on  lui  donne  alors  le  nom  de  benjoin  atnygdalin.  Son 
odeur  est  extrêmement  agréable  , surtout  lorsqu’on  le  frotte 
eu  qu'on  le  fait  chauffer.  Sa  saveur  est  douceâtre  et  peu  mar* 
quée.  Suivant  Bucholz,  cent  parties  de  benjoin  en  contiennent 
84, So  de  résine,  ia,oo  d'acide  benzoïque,  o,a5  d’une  sutis* 
tance  analogue  au  baume  du  Pérou,  o,o8  d'un  principe  aro- 
matique particulier,  qui  se  dissout  dans  l’eau  et  l’alcool,  et 
•,3o  de  débris  ligneux.  ' '• 

Le  benjoin  produit  sur  nos  organes  une  impression  exci- 
tante, dont  l’intensité  varie  en- raison  de  la  dose  qu’on  en  fait 
prendre,  et  peut  être  portée  jusqu'à  un  degré  voisin  de  la 
phlegmasie,  quand  cette  dose  est  très-forte.  Son  action  dé- 
pend à la  fois  et  de  la  résine  et  de  l’acide  qui  entrent  dans  sa 
composition.  Elle  rend  raison  de  l'utilité  qu'on  en  a quelque- 
fois retirée  dans  les  exanthèmes  accompagnés  de  réaction  fé- 
brile, et  montre  en  même  temps  qu’on  doit  au  moins  ne  le 
prescrire  qu’avec  beaucoup  de  réserve  et  de  prodence  toutes 
les  fois  qu'il  y a des  signes  certains  d'irritation  gastrique, 
quoiqu’on  l'ait  vanté  dans  les  fièvres*  dites  adynamiques  et  ata- 
xiques, lorsqu’on  croyait  ne  pas  pôuvoir  s'armer  de  prépara- 
tions assez  incendiaires  pour  combattre  ces  prétendues  mala- 
dies asthéniques.  Schwitgué  l'a  vu  modifier  les  accès  de  fiè- 
vres intermittentes  rebelles,  et  finir  pair  les  foire  cesser  peu  à 
peu.  Dans  ce  cas,  il  agit,  a peu  de  chose  près,  comme^ie  quin- 
quina. ' , 

On  l’a  surtout  recommandé  dans  les  affections  pulmonaires, 
notamment  dans  le  catarrhe  chronique  et  l’asthme  humide  , 
pour  exciter  et  faciliter  rexpcctoratioo'.  11  est  effectivement 
utile  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  cette  nature,  pourvu 
qu’il  n’y  ait  point  un  assez  haut  degré  d'irritation  , dans  les 
voies  gastriques,  pour  exciter  un  mouvement  généfai  dp  réac- 
tion. On  comptait  mème'à  tel  point  sur  ses  bons  effets,  qu’on 
lui  avait  donne  le  nom  pompeux  de  baume  du  poumon. 

On  le  prescrivait,  soit  en. fumigations , soit  en  poudre,  ou 
en  pilules,  en  bols,  en  électuàire  ; mais  il  y a déjà  loog-tempa 
qu  on  ne  a'en  sert,  pour  ainsi  dire,  plüs  en  médecine.  Il  a été 
remplacé  par  l'acide  benzoïque,  dont  meme  l'emploi  est  pres- 
que tombé  en  désuétude  aujourd'hui.  Il  n'est  plus  guère  usité 
qu’en  parfumerie.  L’odeur  suave  qu'il  exhale  lui  assure  une 
place  distinguée  parmi  les  ingrédiens  qui  servent  à la  fabrica- 
tion des  pastilles  qu'on  brûle  dans  les  appaxtemens  pour  en 
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parfumer  l'air.  Sa  dissolution  dans  l'alcool , étendae  d'une* 
grande  quantité  d’eau, donne  naissance  k une- liqueur  blanche 
et  laiteuse,  que  les^ parfumeurs  débitent  sous  le  nom  de  lait 
virginal.  Cette  liqueur  passe  pour  un  très-bon  cosmétique:  elle 
peut  effectivement  être  utile  par  U légère  stimulation  qu'elle 
cause  k la  surface  de  la  peau,  en  donnant  plus  de  ton  à ce^ 
tissu,  et  eiV  exaltant  sa  vitalité:  mais  il  ne  faut  pas  en  abuser, 
sons  peine  d'en,  voir  résulter  les  effets  désagréables  que  ne 
peut  manquer  de  produire  l’excitation  trop  souvent  répétée 
d’un  organe,  dont  les  affections  sont  pour  la  plupart' plus 
promptes  à naître  que  faciles  à dissiper  et  à guérir. 

BENIGNITE,  s.  f.  , henignitas;  caractère  d’une  maladie, 
qui  après  s’étre  accrue  graduellement,  diminue  peu  à peu  , et 
se  termine  ordinairement  par  la  guérison,  sans  avoir  été  ac- 
compagnée d’aucun  symptôme  alarmant,  sans  qu’aucune  cir- 
constance ait  fait  redouter  une  terminaison  fâcheuse.  Lorsque, 
malgré  l’absence  de  tout  signe  d’un  danger  prochain  , la  mort 
survient,  ou  du  moins  des  symptômes  très-graves  se  développent 
tout’^à-eoup  au  milieu  de  la  plus  parfaite  sécurité,  on  dit  que 
la  bénignité  de  la  maladie  n’était  qu’apparente,  et  cette  béni- 
gnité trbmpeuse  prend  le  nom  de-NALiGMiTÉ.  Ce  langage  mé- 
taphorique commence  à ne  plus  être  en  usage;  il  est  à désirer 
qu’en  le  bannisse  entièrement  de  la  science  médicale. 

BENIN,  <adj.,  bentgnus;  qui  n’est  point  dangereux , qui 
n’annonce  point  le  danger,  ou  qui  agit  sans  violence.  C’est 
ainsi  qu’on  disait  naguères:  maladie  bénigne,  symptôme  ôé- 
nin,  purgatif  ôènin.  Gés  expressions  surannées  sont  tombées 
dans  un  diâcrédit  mérité.  Q^oi  de  plus  ridicule  que  de  diviser 
Une  même  maladie  en  trois  variétés,  ou  même  en  trois  espèces, 
selon  qu*(  Ile  est  ôénÿne  ou  discrète,  grave  et'MALiGRE! 

BENOITE,  s.  genre  de  plantes  de  Ticosandrie 

polygynie,  L.,  ét  de  li  famille  des  rosacées,  J.,  qui  a pour 
caractères:  calice  mobophyile,  à dis  divisions;  semences  ra- 
massées en  tête,  et'terminées  pal:  de  longues  arêtes  géniculécs 
et  crochues  à leur  sommet. 

La  benoîte  commune,,  ou  herbe  tlè  Sairit-  Benÿit,  geum  ur- 
banum,  a'joui  pendant  un  certains  iemps  d’une  grande  célé- 
brité, et  a même  fourni  matière  à de  longues  et  bruyantes 
^ disputes.  C’est  surtout  à sa  racine  {radix  caryophjtlaiac), 
qu’on  a attribué  des  propriétés  médicinales  fort  importantes. 
Celte  racine,  dont  le  volume  égale  celui  d’une  .plume  à écrire, 
et  quelquefois  celui  du  petit-  doigt , est  très-rameuse , d’un 
brun  rougeâtre  en  dehors,  d’un  jaune  rougeâtre  en  dedans,  et 
ordinairement  garnie  d un  axe  rouge.  On  l’arrache  de  terreau 
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mois  de  mars , d'avril  ou  de  mai , et  on  la  fait  sécher  h l'om* 
bre,  dans  un  lieu  bien  aéré.  Son  odeur,  quand  elle  est  fraîche, 
est  aromatique,  et  analogue  à celle  du  girofle,  mais  assez  faible*, 
elle  a une  saveur  amère  et  légèrement  styptique.  Elle  contient, 
soivant  Trommsdorf,  une  huile  essentielle  butyracée , de  la 
résine,  du  tannin,  de  l'adragantine,  de  la  gomme,  du  ligneux, 
du  soufre,  du  fer  et  du  manganèse.  Cette  racine  appartient  à 
la  classe  des  toniques  ou  des  astringens.  Ses  propriétés  ont  été 
singulièrement  exagérées  par  Buchhave,,  et  beaucoup  trop  ra- 
baissées par  Culleo.  Il  faut  prendre  un  juste  milieu  entre  ces 
deux  extrêmes,  également  blâmables  t mais,  en  accordant  à la 
benoîte  une  place  assez  distinguée  parmi  les  toniques,  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que  tous  les  effets  ultérieurs  qu’elle 
peut  produire  sont  subordonnés  à celui-là,  et  dépendent  d’un 
concours  de  circenstancca  qu'il  n'est  pas  au  pouvoir  du  mé- 
decin de  faire  naître.  C’est  ainsi  qu’on  la  voit  quelquefois  ex- 
citer sympathiquement  l’action  de  la  peau  et  de  l’utérus,  ce 
qui  l’a  faite  ranger  aussi  parmi  les  sudorifiques  et  les  emtné- 
nagogues;  mais  ce  qui  prouve  jusqu'à  l'évidenCe  qu'elle  n'agit 
alors  qu’en  excitant  le  jeu  des  sympathies,  par  conséquent 
d'une  manière  purement  condiliooelle-.et  individuelle,  c’est 
qu’on  s'en  est  servi  aussi  aveo  succès  pour  combattre  les 'hé- 
morragies, qui  ont  lieu  par  l’utérus  ou  par  Ica  voies  urinaires. 
Les  fièvres  intermittentes  sont  les  affections  contre  lesquelles 
on  l’a  le  plus  vantée,  et  la  nature  même  de  ses  principes  cons- 
titnans  suffit  pour  rendre  raison  de  cette  propriété  fébrifuge, 
moins  manifesté,  sans  doute,  que  celle  de  beaucoup  d’autres 
substances  astringentes  ettoniquc's,  mais  établie  néanmoins 
* sur  un  trop  grand  nombre  de  faits,, pour  qu'on  puisse  la  ré- 
voquer en  doute.  ' . ■ 

On  peut  donner  la  racine  de  ben’oite  en  poudre,  à la  dose 
d’une  once,  divisée  par  prises 'd'un  è deux  scrupules,  en-infu- 
sion aqueuse  ou  vineuse,  préparée  avec  une  once  ou  une  once 
et  demie  de  racine  sfir  dix  à doiixe  onces  d'eau,  enfin  en  dé- 
coction. Buchhave  en  a conseillé  aussi  la  teinture  alcoolique. 

Les  habitans  de  la  Silésie  et  de  plusieurs  autres  contrées 
de  r Allemagne, mangent  les  jeunes  pousses  de  cettp  plante  en 
salade  : elles  ont  une  saveur  amère  assez  agréable.' On  ajoute 
quelquefois  la  poudre  de  sa  racine  à la  bière,  qu'elle  aromatise, 
et  qu  elle  empêche,  assure-t-on,  de  s’aigrir. 

La  henoUe  des  rivages, geum  rivale,  qui  a l’arête  de  ses  se- 
mencea  velue,  possède  les  mêmes  propriétés,  que  la  précé- 
dente ,.  suivant  Bergius.  Lee  habitans  do  l'Amérique  du  nord 
b’en  servent  aussi  pour  combattre  les  fièvres  iutermituntea. 
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racine  (raJix  catyophjllatne  aquaticae ,ra(lix  benedictae sylvey 
ttris)  dont  la  grosseur  surpasse  rarement  celle  d’un  tuyau  de 
plume,  a une  couleur  brune  ou  rougeâtre;  elle  produit  souvent 
quelques  branches  de  sa  partie  supérieure,  et  se  termine  infé- 
rieurement en  un  grend  nombre  de  fibrilles. 

BENZOA.TE,s.  m. , benzoas  ; genre  de  sels  qui  résultent 
de  la  combinaison  de  l’acidé  benzoïque  avec  les  bases  salifia- 
blcs.  Ces  sels  ont  pour  caractères  de  laisser  dégager  en  partie 
leur.flcide  lorsqu'on  les  expose  au  feu,  et,  quand  ils  sont  so- 
lubies,  de  le  laisser  précipiter  lorsqu'on  verse  uii  acide  puis- 
sant dans  leur  dissolution.  Tous  paraissent  être  susceptibles  de 
SC  dissoudre  dans  l'eau,  à l'exception  de  ceux  de  mercure,  de 
cuivre,  d’etain  et  de  cérium.  La  plupart  cristallisent,  et  pres- 
que tous  prennent  la  forme  de  cristaux  aciculaires,  plumi- 
formes,  foliacés  àa  lamelleux.  Au  reste,  leur  histoire  est  fort 
incomplète,  car  on  les  a encore  peu  étudiés.  On  n'en  rencontre 
que  deux  dans  la  nature  : ce  sont  ceux  de  potasse  et  de  soude, 
qui  existent  dans  l’urine  de  quelques  mammifères.  Aucun  n’a 
d’usage  ni  en  médecine,  ni  dans  les  arts. 

benzoïque,  ad.,  benzotcus;  nom  d'un  acide,  connu 
autrefois  sous  celui  de  fleurs  Je  benjoin,  parce  que  c'est  co 
baume  qui  en  fournit  les  quantités  les  plus  notables.  11  existe 
cependant  dans  les  quatre  autres  baumes,  c’esl-à-dirc,  dans 
ceux  4u  Pér6u  et  de  Tolu,  le  stofax  et  le  styrax.  On  le  trouve 
encore  à l*état  libre  dans  la  vanille^  l’ambre  gris,  le  puis  chi- 
che, la.  marjolaine,  la  sauge,  quelques  espèces  de  champignons, 
comme  lagaricus  volvaceus,  ou  à l'état  de  sel,  combiné  tantôt 
avec  I^  potasse,  et  tantôt  avec  la  soude,  dans  l'urine  de  quel- 
ques animaux,  notamment  dgns  celle  des  quadrupèdes  herbi- 
vores , tels  que  le  cheval , la  vache , le  castor , le  chameau  ; il 
SC  rencontre  même  dans  l’arinc  du  chien,  suivant  Gicze.  Ber- 
zelius  prétend  que  l acide  sébacique  des  chimistes  actuels, qui 
diffère  tant  de  celui  d’autrefois,  n'est  que  de  l'acide  benzoïque 
dont  les  propriétés  sont  masquées  par  un  corps  gras  combiné 
avéc  lui.  Alexandre  Pedemontanus  parait  l'avoir  connu  dès 
i58o  ; mais  c’est  Biaise  de  Vigenère  qui  a décrit,  eu  1608, 
la  manière  de  l'obtenir  avec  toute  la  clarté  désirable. 

Il  y a plusieurs  manières  de  sè  procurer  cet  acide.  Nous 
u’indiqucrons  ici  que  la  plus  suivie.  Elle  consiste  à soumettre 
du  benjoin  concassé  à l’action  d'un  feu  modéré  dans  une  ter- 
rine couverte  d'un  cône  de  papier  percé  d un  trou  à son  som- 
met. L'acide  s’élève  en  vapeurs  qui  se  conden.sent  dans  le  cô- 
ne. Pour  le  purifier  et  le  débarrasser  d’une  certaine  quantité 
de  résine  qu'il  entrain*  toujours  «veo'  lui,  on  le  distille  avec 
r.  II.  , yo 
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80D  poiils  (l’aclile  nitrique  à vingt-cinq  dègréii,  jusqu’à  ce  que 
le  mélange  soit  presque  réduit  à siccité;  on  jette  ensuite  la 
masse  dans  l'eau , on  évapore  la  dissolution  , et  on  expose  les 
cristaux  à une  douce  chaleur  pour  Ica  faire  sécher. 

Lt'acide  benzoïque  est  solide,  blanc,  ductile.  Il  affecte  pres- 
que toujours  la  forme  de  longs  prismes  aciculaires  et  satinés. 
Sans  odeur,  quand' il  e.st  pur, -il  en  acquiert  une  balsamique 
ou  d'cncens,  lorsqu'il  contient  quelques  parcelles  de  résine.  Sa 
saveur  est  piquante,  faiblement  acide  et  un  [-ru  amère.  Sa  pe- 
santeur est  0,557,  suivant  Hassenfratz.  Au  feu,  il  se  fond 
d'abord  , mais  bientôt  il  -s'élève  en  vapeurs  extrêmement  pi- 
quantes, qui  provoquent  la  toux  , et  qui  s'enflamment  à l'ap- 
proche d'un  corps  en  ignitinn.  Il  est  peu  soluble  dans  l'eau  , 
qui  le  dissout  mieux  à ch.aud  qu'à  ftoid;  nsais  il  est  trcs-solu- 
ble  dans  l'alcool,  dont  l'eau  le  précipite  en  flocons  hiapes. 

L'acide  benzo'ique  était  fort  employé  autrefois  en  médecine; 
mais  on  s'en  sert  fort  peu  aujourd'hui,  et  il  n’a  pins  guère 
d'usages  que  dans  l’art  du  parfumc'ur.  Cependant , il  exerce 
une  action  stimulante  non  équivoque,  qikannoncent  assez  sa 
saveur  piquante,  et  le  sentiment  de  chaleur  qu'il  provoque  à 
la  région  épigastrique  mais  plus  encore  llespècè  de  fièvre,  la 
réaction  générale,  qu'il  occa.-inne  lorsqu'on  le  donue  à forte 
dose.  11  parait  convenir  surtout  vers  la  fin  des  catarrhes  de 
poitrine,  lorsqu'il  ne  reste  plus  aucnyie-’lractf  d'inflamitiation, 
proprement  dite,  qu’il  n’y  a point  de  fièvre,  et  que -la  toux 
n’est  point  scclie.  Dans  ce  cas,  il  facilite  l'v'Xpectorallon.  C'est 
lui  qui  fait  la  hase  du  sirop  de  i>aume  de  Tolu  et  de  benjoin, 
tant  vanté  autréfuis  contre  oes  affeclion's.  On  peuten  ihire  res- 
pirer les  vapeurs  au  malade;  majs  cette  méthode  demande 
beaucoup  de  circonspection  , parce  que,  sUus  la  forme  vapo- 
reuse , l'acide  irrite  avec  forcé  la  membrane  muqueuse  des 
bronches.  On  préfère  le  donner,' avec  vingt  à trenle  fois  son 
poids  de  sucre,  soOs  la  formé ;dc  bots,  de  pastilles,  ou  délco- 
tuaire.  • ' ■ / , . 

BEKOE  , 8.  m.,  heraelcum  ; genre -cIc  plantes  de  la  pentan- 
drié  digyiiie,  L. , et  de  la  famille  des  omhcllifères ,'  J.,  qui  a 
pour  caractères:  involucres  polyphylics  , caduques  , rarement 
nuis;  ombellules  planes,  dont  les  fleurs  extcricurcs  sont  plus 
grandes  et' plus  irrégulières  que  Irs^antres;  fvuit  elliptiquo, 
plane,  strié,  un  peu  échanoré. 

ItH  fausse  hrancursine,htracleiim  sphonilyliutii ,\a  pluscom- 
jnnne  de  toutes  Ica  espèces  de  ce  genre,  est  une  plante  bisan- 
nuelle qui  croit  dans  tes  prés  èt  sur  les  bords  des  bois,  aux 
environs  de  Paris.  On  la  distingue  à ses  feuilles  pinnées,  dont 
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les  folioles  sont  quinées , oblongucs,  aiguës  et  dcotces*  On 
employait  beaucoup  autrefois  en  médecine  ses  feuilles (AeiAa 
hrancae',  herbu  ursi,  herba  sphondylii) , auxquelles  on  attri- 
buait des  vertus  incisives  et  apéiiüves,  et  qu'il  est  souvent 
arrivé  de  confondre  avec  celles  ,de  l'.tCASTHS'  ou  véritable 
blanc-ursine.  Aa  reste,  nulle  observation  positive  ne  nous 
permet  encore  d’asseoir  un  jugement  certain  relativement  à 
la  manière  dont  elle  agit  sur  l'économie  animale;  bien  loin  de 
là , il  règne  sur  son  compte  les  contradictions  les  plus  singu- 
lières-, ainsi,  par  exemple,  nous  voyous  quelques  médecins  la 
mettre  au  nombre  des  remèdes  les  plus  cflicaGes  contre  la  pli- 
que  polonaise,  tandis  que  d'autres  la  rangent,  au  contraire, 
parmi  les  causes  de  cette  maladie  ; il  est  vrai  que  ces  asser- 
tions sont,  sans  doute,  également  fausses  toutes  les  deux. 

Ce  qu'il  y a de  certain,  o’est  que  si  la  racine  et  l'écorce  pos- 
sèdent une  àcretc  qu’on  ne  parait  pas  pouvoir  leuf  contester, 
l'intérieur  des  tiges  et  des  pétioles  renferme  une  grande  quan- 
tité d’un  suc  mucilagineux  et  sucré,  de  sorte  qu'en  soumet- 
tant ces  parties  de  la  plante  à la  fermentation , dans  de  l'eau , 
avec  un  peu  de  levure,,  on  en  obtient  une  boisson  assez 
semblable  à la  bière , dont  les  Russes  et  les  Polonais  font 
une  grande  consom'mation  , et  dont  ils  tirent  une  eau  de-vie 
qui  a une  saveur  moins  désagréable  que  celle  de  grain.  Dans 
les  environs  de  Lunèbonrg,  on  mange  au  printemps  les  jeunes 
feuilles.de  la  plante  prépa'rées  à la  manière  des  choux.  Les 
babitans  du  Kamtschatka  font  le  plus  grand  cas  de  la  substance 
parenchyuialcnse  qui  remplit  les  jeunes  tiges  et  les  pétioles 
des  feuilles:  aussi  out  ils  grand  soin  d’écorcer  ces  tiges  et  ces 
pétioles , et  d'en  conserver  l'intérieur , qu’-üs  font  sécher  en- 
suite au  soleil. 

On  prctc'ndque  c’est  une  cspëcé  de|ce  genre  qui  fournit  l'o- 
popanax,  ct.iiae  autre  qui  donne  la  gomuic  ammoniaque.'* 

BERCEAU , a.  nii.;  petit  Ut  dans  lequel  on  place  les  enfans 
pendant  les  premiers  /nois  qui  suivent  leu  r naissaucc.  La  com- 
position de  .ce  Ut  est  fort,  simple  : une  sortç  de  cage  de  bols 
léger,  assez  profonde  poqr  qu'une  paillasse  épaisse,  recouverte 
de  plusieurs  doubles  de  tissus  de  laine  et  de  quelques  langes, 
ne  la  remplisse  pas'  entièrement,  et  que  l'enfant  ne  suit  pas  ex- 
posé à tomber  au  dehors,  eu  forme  la  partie  principale^ Cette 
cage  doit  être  surmontée,  du  côté  de  la  tête  , de  plusieurs  ar- 
ceaux qu'uforment  une  sorte  de  voûte , sur  laquelle  on  ^l&ce 
un  voile  destiné  à modérer  l’action  de  la  lumière  et  à écarter 
les  insectes  qui  pourraient  s'altaohcr  à l'enfant.  Les  pieds  de 
chaque  extrémité  du  berceau' sont  fixés  sur  une  pièce  de  bois 
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reprcsenUnt  un  segment  de  cercle,  ce  qui  permet  dTmprimer 
au  lit  des  mouvetnena  d'oscillation  exempts  de  secousses  et  de 
tous  les  inconvéniens  qui  sont  attachés  à l’action  de  bercei^, 
lorsqu'on  n'a  pas  pris  cette  précaution. 

Le  berceau  d un  enfant  nouve^u-né  doit  être  placé  dans  un 
lieu  frais  en  été,  et  modérément  échauffé  co  hiver.  Il  est  im- 
portant de  le  tourner  du  cêté  d’où  vient  la  lumière,  parce  que 
l’enfant,  dirigeant  toujours  ses  yeux  dans  ce  sens,  serait  ex- 
posé au  strabisme , si  l'un  d’eux  agissait  plus  que  l'autre.  On 
ne  doit  pas  oublier  que  l’action  d’une  lumière  trop  vive  aurait 
l'inconvénient  grave  d’habituer  le  jeune  sujet  au  clignotement 
des  paupières,  en  même  temps  qu'elle  s’opposerait  à son  soin- 
mei  I.  L'enfa  n t doit  être  entièrement  libre  dans  son  berceau , c’est- 
à dire  exempt  de  maillot,  et  seulement  recouvert  d’urvlange  et 
d'un  tissu  léger  de  coton  ou  de  laine  , assez  épais,  toutefois , 
pour  entretenir  autour  de  lui  une  chaleur  douce  et  égale. 

Gomme  il  ne  faut  coucher  les  enfans  que  quand  iis  sont  fa- 
tigués d~étre  debout,  et  que  le  besoin  du  sommeil  commence 
à se  manifester,  il  est,  en  général,  superflu  de  lcsl>ercer  pour 
les  endormir.  Celte  action,  lorsqu'elle  est  modérée,  n’a  pas 
d’autre  inconvénient  que  de  fatiguer  la  personne  qui  est  char- 
gée de  l'exécuter.  Loin  que  l'enfant  se  plaigne,  on  observe  que 
les  mouvemens  d’ondulation  que  l'on  imprime  à son  berceau, 
lui  procurent  un  véritable  plaisir,  et  qu'il  s'y  habitue  si  bien, 
en  peu  de  temps,  qu’ils  deviennent  pour  lut  un  véritable  be- 
soin, et  qu’il  ne  s’endort  plus  si  Ton  n’y  a recoûrs.  Il  n’enest 
pas  ainsi  lorsqu'on  le  balance  avec-force  et  par  des  oscillations 
rapides.  Après  avoir  apaisé  ses  cris,  ces  mouvemens  paraissent’ 
le  fatiguer,  Tétourdir,  et  lui  procurer'un  sommeil  analogue  au 
coma.  Tous  ces  inconvéniens  se  rencontrent  encore  à ün  plus 
haut  degré,  lorsque  les  pieds  du  bercéah  reposent  immédiate- 
ment aur  le  sol,  et  qu'on  ne  peut  l’iiiclincr  alternativement  sur 
Lun  et  l’autre  côté,  sans  lui  communiquer  de  violentes  scçous- 
ses.  Ainsi  exécutée,  l’action  de  bercer  est  uhe  des  plus  nui- 
sibles de  CcHes  que  l'on  a inventées  afîn'de  faire  cesser  les  cris 
des  enfans,  et  de  se  dispenser  de  leur  prodiguer  tous  les  soins 
qu’ils  réclament.  ' - , 

BERLE,  s.'f. , sium  ; genre  de  plantes  de  la  penlandrie  dl- 
gyiiic,  L.,  et  de  la  famille  des  ombcllifcres,  J.,  qui  a- pour 
caractères:  ombelles  et  ombellulcs  garnies  de  collerettes',  fruit 
ovoïde  DU  oblong ,' strié , couronne  quelquefois  par  de  petites 
dents  calicinalcs. 

' La- berle  à larges  feuilles,  sium  lalifblium,  et  la  herle  à feuilles 
étroites , sium  angustifoUum , so'nt  .deux  plantes  aquatiques , 
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qu'on  a regardées  pendant  quelque  temps  comme  d'excellens 
«périt'ifs,  résolutifs,  et  antiscorbutiques;  mais  on  ne  a'en'sert 
plus  depuis  long-temps,  et  celui  qui  voudrait  en  faire  usage 
devrait  prudemment  commencer  par  s'assurer  si  elles  ne  sont 
pas  capables  d'exercer  une  aution ^délétère  sur  l'économie. 

Quant  au  chervù , sium  sisarum,  que  Willdenovv  considère 
comme  une  simple  variété  du  ninside  la  Chine,  on  le  cultive 
depuis  long-temps  dans  les  potagers  d'Europe,  k cause  de  sa 
racine,  qui  est  sucrée  et  fort  agréable  au  goût.  On  mange  cette 
racine  cuite  ou  crue.  Marggraf  en  a retiré  de  très-beaù  sncre 
blanc.  On  peut  auftsi  en  obtenir  de  l'eau-de-vié  par  la  fermen- 
tation. Autrefois  celle  du  ninsi  de  la  Chine  se  payait  un  prix 
exorbitant,  parce  qu'on  lui  attribuait  des  vertus  presque  mer- 
veilleuses, sur  la  foi  des  Hollandais,  qui  se  montraieut  en  cela 
, l'écho  des  empiriques  Japonais  et  Chinois.  Elle  est  tout-à  fait 
inusitée  au}ourd'hui.  '' 

.BERLUE,  s.  f.;  sifffusio  oculorum,  phanlasmata  ante  ccu- 
los  volitantia,  corpuscula  visu  ohservanda,  maculae  oculorum 
volalicae.  Perception  de  corps  qui  paraissent  être  placés  de- 
vant les  yeux,  mais  qui  n’existent  réellement  pas  au  dehors.  La 
bcrlqe  n'est  jamais  uné  affection  primitive , c'est  toujours  le 
symptôme  d'un  état  morbide,  primitif  ou  secondaire,  de  l’en- 
céphàle ; d'une  vive  irritation  de  la  rétine,  d'une  paralysie 
partielle  de  cette  membrane,  de  l'injection  de  quelques-uns 
des  vaisscaùi  ramifiés  au-devant  d'elle,  dans  une  partie  quel- 
conque de  l'œil;  elle  peut  dépendre  aussi  de  la  présence  de 
corpuscules  dans  l'humeur  de  Morgagni,  dont  quelques  parties 
sont  épaissies,^  ou  de  l’opacité  partielle  du  cristallin,  ou  enfin 
de  l'altération  du  corps  vitré.  La  berlue  ne  mérite  le  nom  de 
névrose  que  dans  lés  cas  où  elle  dépend  de  i'hyperstbénie  QU 
de  l'anesthésie  de  la  rétine,  ou  de  l'injection  de  ses  vaisseaux; 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  aucune  circonstance, 
elle  n’est  primitive. 

Les  malades  voient  ou  croient  voir  les  objets  environnans 
couverts  d'une  gaae,  d'un  nuage,  d'un  brouillard, d'une  pous- 
sière finé  , d’un  ridyau;  ou  bién  ils  croient  voir  des  mouches,- 
des  ailes  de  moucKes,  dès  rcseaüx  , des  filets,  des  taches  noi- 
res, "grises,  vertes,  rouges,  blanches  ou  violettes,  des'pattcs 
d’ara'ignée , des  bulles  lumineuses-,  des  hluettes  sautillantes, 
des  traînées  de  feu,  des  globes"  ou-  des  étoiles  de  diverses  cou- 
leurs, des  espèces xle  soleils  bordés  des  couleurs  de  l'arc-en- 
ciel  , des  raies  droites  ou  en  zigzag , une  teinte  jaunâtre , etc. 
Ces  divuraes  apparences  sont  fixes  par  rapport  à l'axe  de  la 
vision,  OU  bien  les  corps  donf  elles  rap{>ellent  l'image  sem- 
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blvat  Toltiger,  monter,  descendre,  se  porter  à droite,  à gsu-* 
che.- Les  premières , lorsqu'elles  ne  sont  pas  l'effet  accidentel 
d'une  cause  passagère,  telle  que  d'avoir  regardé  le  soleil  ou 
une  vive  lumière  artîQcielle , une  contusion  ou  une  pressioil 
sur  le  globe  de  l'oeil,  sont  ordinairement  le  signe  d'une  lésion 
grave  de  la  rétise  , du  corps  vitré  , du  cristsllik  , ou  de  scs 
enveloppes:  le  traitement  doit  être  dirigé  uniquement  contre 
cette  lésion.  Les  secondes  ne  doivent  causer  aucune  inquié- 
tude ; elles  n'exigent  aucun  traitemept.  Voyez  amaurose^  ca- 

TARACTE  , EANTÔmE  , I1LA|IESS  VoltigCaUS  , CLAecÔNE  , CtC. 

BESICLES,  s.  f.  pl.,  conspiciila  ; verres  maintenus  au  de- 
vant dus  yeux  par  le  moyen  d'un  appareil  trop  simple  et  trop 
connu  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  le  décrire  ici.  Ces  verres, 
destines  à favoriser  l’exercice  de  la  vision,  lorsqu'ils  sont  con- 
vexes, l'o.it  converger  les  rayons  lumineux,,  ce  qui  les  rend 
Utiles  clans  la  presbytie;  lorsqu'ils  sont  concaves,  ils  font  au 
contraire  diverger  ces  rayons,  et  ne  doivent  être  mis  en  usage 
que  dans  la  mt,ofie.  l-e  célèbre  duc  d Aiguillon  ayant  un  œil 
.presbyte  et  1 autre  myope  , aurait  eu  besoin  de  besicles  dont 
un  verre  eût  été  convexe  et  .l'autre  concafe. 

Dans  deux  cas  ou  la  vue  était  confuse,,  en  raison  de  l'iné- 
gale épaisseur  du  cristallin,  Richerand  affirme  que  ce  défaut 
fut  corrigé  au  moyen  de  besicles  dont  les  verres  étaient  inéga•^ 
lement  épais.  Lorsqu'à  la  disposition  organique  qui  oblige  à 
recourir  aux  besicles,  il  se  joint  une  vive  irritabilité  de  la  ré- 
tine, les  Verres  doivent  être  colorés  en  vert.  Quand  n’y  a 
qu'irrilabilité  excessive,  sans  ivucun  vice  de  conformation  , oH 
peut  se  servir  avec  avantage  de  verres  plats  de  même  couleur. 

On  peut  regarder  comme  des  espèces  de  besioieé  l’instru- 
ment  composé  d'un  appareil  auquel  on  a fait  ajuster , au  lieu 
de  vmes  , des  dcmi-spbères  opaques,  percées  .chacune  d'nq 
petit  trou  correspondant  au  devant  du  centre  du  cercle  que 
forme  le  bord  de  l'orbiic , et  qu’ôn  emploie' chez  les  enfans 
pour  guérir  le  siraris.'ie,  lorsqu'il  dépend  d'uite  force  inégale 
dans  lés  muscles  de  l'œil. 

. BESOIN,  s.  m.  1|  est  difficile  de  donner  une  juste  idée  de 
la  valeur  de  ce  mot,  quand  on  considère  dans  qucHes  nom- 
breuses acceptions  on  l'emploie  à chaque  instant.  11  signifie, 
CD  général,  manque  dus  choses  naturellement  nécessaires,  ou 
que  l'u.sage,  I habitude,  l’ordre  social,  Içs  coiiTvnances , ont 
rendu  telles.  Sous  ee  point  de  vue , quand,  on  manifeste  un 
désir,  on  exprime  un  besoin  naturel  ou  de  convention. 

..En  physiologie,  on  donne  le  nom' de  besoin  au  sentiment 
qui  nous  fait  dusirer  certaines  actions  organiques  ou  bicq  cur- 
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talnea  impreasions,  certaines  substances^iécessaires  à l'accom- 
plissement des  fonctions , on  qui  nous  porte  à aider  l'action 
des  conduits  excréteurs  par  le  concours  des  organes  soumis  à 
notre  volonté.  Ainsi,  les  besoins  sont  relatifs  aux  organes  des 
sens,  à l'organe  de  la  pensée',  aux  organes  digestifs  et  généra- 
teurs, à l'organe  xespiratoire.  Un' gourmet  éprouve  le  besoin 
de  savourer  un  mets  délicat,  Grélry  celui  d'entendre  une  m.u- 
sique  mélodieuse  *,  l'habitude  de  priser,  de  fumer,  est  un  be- 
soin pour  une  foule  de  personnes;  le  coït  est  un  des  besoins 
de  l'adolescence  et  de  l'âge  adulte;  la  méditation  en  est  un 
pour  les  hommes  studieux  ; la  nourriture  et  la  boisson  pour 
tous  L'impression  de  l'air  sur  la  membrane  muqueuse  bron- 
chique est  le  premier  besoin  que  nous  éprouvions  en  naissant; 
enfin  , l'expulsion  des  matières  fécales  et  de  Turine  est  un  be- 
soin irrésistible.  Tels  sont  les  besoins  naturels,  parce  qu'ils 
dérivent  immédiatement  de  l'organisation.  Tous  les  autres  sont 
nés  de  la  civilisation;  mais  ils  ne  sont  guère  moins  impérieux, 
èt  souvent  ils  sont  plus  tyranniques  que  ceux  dont  nous  ve- 
nons de  parler.  La  somme  de  tous  ces  besoins , tous  plus  ou 
moins  irrésistibles , est  pour  nous  la  source  de  l’amour  invo- 
lontaire de  la  Ÿie,  amour  qui  s’éteint  et  fait  place  au  désir  de 
ne  plus  être,  lorsqu'une  vive  souffrance  ou  la  cessation  de  tous 
les  désirs , et  principalement  de  toute  espérance , lui  ôte  ce 
qu'elle  |>cut  avoir  d'agréable;  et  eonduit  au  suicide. 

BETEL,  s.  m.,nom  d'une  espèce  de  poivrier  qui  croit  aux 
Indes  orientales,  et  qu'on  reconnaît  à sa  tige  sarmentense,  à 
ses  pétioles  bindentés  et-à‘scs  feuilles  ovales,  oblongues,  acu- 
minées,  et  garnies  de  sept  nervures. 

On  appelle  aussi  une'préparation  masticatoire,  univer- 
sellement employée  dans  les  îles  de  la  mer. des  Indes,  qui  se 
compose  do  tranches  de  noix  d'arec,  saupoudrées  de  chaux  de 
coquilles,  et  renfermées  dans  des  feuilles  de  poivrier  betel. 
Ces  derniers  et  la  chaux  ont  pour  usage  de  tempérer  la  styp- 
ticité de  l'arec. 

Le  bctel  est  une  substance  très-irritante.  Il  donne  une  odeur 
agréable  à l'haleine,  et.à>la  salive  une  couleur  sanguinolente, 
qui  se  confm unique  Sux  matières  fécales.  Il  corrode  peu  à peu 
la  couronne  des  dents,  aussi  les  Indiens  l'oiit-ils  assez  généra- 
lement perdue  presque  toute  entière  dès  Tàge  de  vingt-cinq 
ou  -trente  ans.  • • , ' , • . 

-Composé  de  substances  qui  sont  toutes  f/prt  irritantes , le 
lietel  exerce  une  stimulation  énergique  sur  la  membrane/ mu- 
queuse des  voies  gastriques.  Or,  c'est  précisément  à cette  sti- 
mulation qu'on  doit  rapporter  les  bons  effets  qu’il  produit  sous 
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le  ciel  de$  régions  équatoriales.  Dans  ces  climats  bràlans,  l« 
peau , sans  cesse  irritée  par  la  chaleur,  tend  à attirer  vers  cils 
la  plus  grande  partie  des  forces  vitales,  et  les  soustrait  d’abord 
aux  organes  avec  leequels  elle  se  trouve  unie  par  les  liens  de 
la  plus  étroite  sympathie.  C'est  donc  aux  dépens  de  l’énergie 
gastro-intestinale  que  s'établit  la  surexcitation  de  la  peau,  qui 
R pour  résultat  une  exaltation  considérable  de  la  perspiration, 

' des  sueurs  excessives , et  une  foule  d’affections  cutanées,  au 
prenfier  rang  desquelles  on  .doit  placer  la  lèpre  . Le  betel  con- 
trebalance l’effet  de  la  chaleur , et , en  rétablissant  l’équilibre 
entre  les  irritations  extérieure  et  intérieure,  il  maintient  celui 
qui  doit  exister  dans  la  répartition  des  forces  vitales  nour  que 
la  santé  ae  maintienne  ; il  empêche  l’eatomoc  de  tomber  dans 
cette  «sthénie  relative  qui  devient  la  caUse  prédisposante  de» 
diarrhées  et  dysenteries  chroniques  auxquelles  sucoombent 
tant  d'Européens  à leur  arrivée  sous  les  tropiques.  Le  fUeillenr 
moyen  de  s’acclimater , c’est-à-dire  dé  faire  sulrir  à sa  consti- 
tution physique  la  révolution  qu’elle  a besoin  d'éprouver  pour 
se  trouver  en  harmonie  avec  de  nouvelles  cfrcointanccs  api' 
biantes,  c'est  d/adopter  les  mœurs  des  ^uplés  au  milieu  des- 
quels on  se  trouve  transporté.  On  ne  sauçait  dohe  trop  recom- 
mander aux  Européeos  , Ron  accHmstés.suhout,  l’usage  du 
I>ctul,  dont  le  célèbre  et  malheureux  téconji  constaté  les  salu- 
taires effets. d’une  manière  si  authentique.  \ 

BÉTOINE,  s.  f. , he(onica;  genre>de  plantes  de  la'didyoa- 
mic  gymnospermie,  L.,et  delafamille  des  labiées,  J.,  qui  a 
pour  caractères  : calice  tubiilé , à cinq  dents  aiguës  ; corolle 
hilabiée-,  lèvre  aupérieure  droite  et  presque  plane;  rioférieure 
plus  large  et  trilobée,  à lobe  moyen  échancré..  ^ ‘ 

'La  plus  commune  dëe’espèces  de  ee  genre,  la  béloinc  offi- 
cinale, betonica  offieinalif,  diffère  des,  autres  par  son  calice 
glabre,  la  lèvre  supérieure  de  sa  corolle  entière,  «t  ses  fleurs 
disposées  en  un  épi  interrompu.  Fraîche,  elle  exhale  une  odeur 
faible,  mais  narcotique  et  K gcremcnt  cuivrante.  Sa  saveur  est 
amère,  balsamiquei  et  un  peu  styptique.  C'est  une  deu  plantes 
, les. plus  anciennement  usitées  en  niéJeciiic.  Plibe  débite,  à ce 
sujet,  plusieurs  contea  populaires  qui  étaient  répandus  de  son 
temps.  On  attribuait  à ce  végétal  des  propriétés  fncisives,  at- 
ténna.ntcs,  céphaliques,  nervines,  etc.  On  le  recommandait 
dans  les  affections  de  la  tète,  l’asthme  umidc,  ks  ulcérations 
du  poumon  , le  rhumatisme ,- l'épilepsie  et' les  autres  maladies 
nerveuses.  Ou  cn'prescrivait  l’eau  distillée,  le  sirop,  la  con- 
aérve  et  l'emplâtre. 

La  bétoine  est  astringente , tonique  et  un  peu  narcotiqucv 
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Sa  racine,  suivant  Goate  et  VVillcmet,  provorfne  Te  vomisse- 
ment et  ia  pui'^ation.  La  poudre  de  ses  feuilles  excite  l’cter* 
nuemeitt  On  a conseillé  de  les  fumer  dans  les  cas  où  il  est 
utile  d'autiver  la  sécrétion  des'broiiches.  En  général,  malgré 
les  pompeux  éloges  qu’on  a prodiges  à'oette  plante,  nous. ne 
possédons  eqeore  aucune  donnée  positive  pour  établir  notre 
jugement  sur  la  'manière  dont  clic  affecte  les  tissus  vivans. 

BETTE,  8.  f.,  Je/a;  genre  de  plantes  de  la  pentandrie  digy> 
nie  , L. , et' de  la  famille  des  chenopodées , J. , qui  a pour  ca- 
ractères : calice  persistant,  à cinq  pièces;  corolle  nulle;  sé- 
roence  rénifdrme,  renfermée  dans  la  substance  de  1a  base  du 
calice,  qui  lui  sert  de  capsule. 

La  hette  ordinaire-^  beta  pulgarij  , produit- plusieurs  varié» 
tés , dont  deux  oecilpent  un  rang  distingué  partni  les  plantes 
potagères.  Ce  sont  la'poiree'et  la  betterave.  • 

Les  feuilles  de  la  poirée'  nous  servent  d'aliment;  on  les  mêle 
assez  ordinairement  à l’oseille , peur  en  adoucir  l'acidité  , car 
elles  sont  chargéès  d’une  grande  quantité  d’eau  et  de  muci- 
lage. Elles  entrent  dans  la  plupart  des  bouillons  rafraîchissans 
et  des  décoctions  émollientes.  On  s’en  sert  aussi’ pour  le  pan- 
sement dcs’vésicatoiresj» 

Quant  à lis  betterave  , il'y  a déjà- plusieurs  siècles  qu'on  la 
cultive  pour  la  nourrituro  de  l'homme  ; H se  pourrait  mêm« 
bien  faire  qu’elle  dût  naissance  à ses  soins  assidus,  car  on  as- 
sure, qu’ellei  ne  se  trouve  nulle  part  à l'état  sauvage.  Elle  a 
surtout  acquis  une  haute -importance , lorsqu'une  politique 
adroite  conçut  et  exétuta  presque  le  projet  d’utiliser  le- sucre 
qu’elle  contient  dans  sa  r'aciiie , pour  délivrer  la  France  du 
tribut  énorme <que  Cette'smde  denrée  i’oblige'de  payer  aux  In- 
des-Oceidentalcs.  Nona  reviendrons  plUa' amplement  sur  ce  su- 
jet lorsque  nous  passerous  en  tevuo  Fhistoire  des  düTérentès 
espèces  dé  suess.  Chacun  - sait  que  les  raeines  de  betteraves 
cuites  dans  l'eau  ou  au  four,  eont'un  aliment  savoureux  et  de 
facile 'digestion,  qu’on  assaisonne  de  plusieurs  manières  diffé- 
rentes. Od  pourrait  aussi  manger  les  feuilles,  qui  n’ont  psa 
de  saveur,  il  est  vrai,  mais  qui  remplaceraient  très- bien  la 
poirée.  Enfin',  on  extrait  de  la  potasse  dè  scs  tiges  et  efe  ses 
feuilles.  , ^ ” > 

BEURRE, 's.  m.,  butyrum.  A proprement  parler,'et  d’après 
la  force  de  l'étymologie,  ce  nom  ne  devrait  être  donné  qu'à  la 
substance  grasse , connue  de  tout  le  monde  , qu'on' retire  du 
lait  de  .vache’;  mais  peu  à peu  Tusage  en*  a singulièrement 
étendu  la  signification  , de  sorte  qu'on  a fini  pour  l'appliquer 
à une  foule  d»  matièrea  différentes  ; 
r.  n. 
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i.°A  des  substances  minérales,  qui  ont  pins  ou  moins  l'sp^ 
parenca  onctueuse  et  la  mollesse  du  véritable  beurre.  G est 
ainsi  qu’on  a eu  des  beurres  d' antimoine  ^ d'arsenic  , 'de  bis- 
muth, d'étain,  de  zinc,  dénominations  supprimées  depuis  la 
sage  et  utile  réforme' qu'a  subie  la  nomenclature  chimique,  et 
rempiscëes  maintenant  par  celles  de  chlobuses  d'antimoine, 
d'arsenic  , etc. , qui  indiquent  parfaitement  la  nature  et  la 
composition  de  chaque  substance. 

a.°  A quelques  préparations  pharmaceutiques,  qui  sont,  à 
proprement  parlcf,  des  ongneos,  comme  le  beurre  d'aiguilles. 

3.°  A des  substances  grasses  végétales  qui  ont  utie  demi- 
fluidité,  ou  plutôt  une  mollesse  voisine  de  celle  du  beurre. 
Mous  citerons  surtout  ici  le  .heurre.de  Bambous  , le  beurre  de 
cacao  , et  le  beurre  de  coco.  ' \ 

Le  beurre  de  Bambouc,  ou  de  Gàlam,  e$t  une  huile  ou  graisse 
végétale,  ayant  la  consistance  du  beurre  , jjue  les  nègres  du 
pays  de  Bambouc , à l'est  du  Sénégal , tirerai  des  fruits  d'un 
arbre  de  leur  pays,  qu'on  ne  cuniiait  point'  encore  parfaite- 
ment Pour  .l’obtenir,  il  suffit  de  faire  bouillir  ces  fruits  dans 
l'eiui,  après  les  avoir  pilés.  Le  beurre.de  Bambouc  est  d'un 
blanc  sale.  Il  a une  légère  âcreté,  qui  n'est  pas  désagréable. 
On  l'apporte,  enveloppé  dans  des  thuilles-,  ou  'Sénégal,  où  les 
Européens  a'en  servent,  sous  la  forme  de  liaiment , -contre  les 
douleurs  rhumatismales.  • • 

Le  beurre  de  cacao , hutyrum  ou  oleum  cacao  , qu'on  lire 
. des  amandes  du  cacover  cultivé,  est  uneliuiletiohcrète,  blanche 
eu  jaunâtre,  qui  a une  saveur  trcs'duüce,  et  .qui  ae  conserve 
plus  long-temps  qu’aucun  autre  coéps  gras  sans^rancit.  Elle 
exige  cependantqu'on  la  tienne.dana  un  endroit  frais.-  En,  Amé- 
rique on  se  contente,  pouf  l’obtenir,  de  piler  les, amandes,  et 
de  les  jèter  dans  l’eair  bouillante , à la  surface  de  laquelle  on 
la  voit  aussitôt  se  .rassembler;  mais,  en  Europe,  comme  les 
amandes  sont  sècbea,  on  les  torréhe  ^vant  du  lesp'tlor.  Trom- 
msdorff  conseille  de  'les  exposer  à un.  feu  tro8'>doax  j^usqu'à 
ce  que  leur  pellicule  se  détache,  de  les  moudre  ensuite,  puis 
d exposer  la  farine  à la  vapeur  de  l'éau  bouillàntp,etd«la  sou- 
iqrttre  à la  pression  quand  elle  est  bien  gobllér.  Cette  h.aile 
sèche  pro{Dptemeat;elle  n'a  d'ailleursaucuii  avantageparticu- 
, lier pur lesautresoorpsgras, quoiqu'on  se  soit  pfu  à la  décorer 
_d'un  gtaud  nombre  de  vertus  spéciales,  dont  elle  n'était  sans 
, doute,  redevable  qu'à  son  prix  élevé.  A Brunswich  on  s''Cn  sert 
pour  préparer,  eu  la  combinant  avec  la  potasse,  le  savon  de 
cacao , employé  par  les.  médecins.  * . i 

Ee  beurre  de  coco  est  une  huile  ooocrcscible  ou  butycacéc 
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que  fournit  l'amande  du  cocoiiev  du  Brésil.  Cette  huile  n’est 
bonne  que  quand  elle  est  récente.  On  en  fait  beaucoup  d'usage 
en  rtiéducine  et  dans  l'économie  domestique.  Plusieurs  autrek 
espèces  de  cocotiers  fournissent  aussi  une  hnîle  analogue. 

4-°  A la  partie  grasse  qui  forme  l'un  des  principes  consti- 
tuans  du  lait, seule  liqueur  animalequi  en  contienne.  La  ma- 
tière butyreuse  est  souvent  combinée  d une  matière  si  intime 
avec  la' caséeuse,  qae, nous  n'avons  aucun  moyen  de  l'isoler'; 
mais  on  ignore  s'il  est  beaucoup  de  mammifères  dont  le  lait 
ne  fournirait  pas  de  beurre,  car  on  n’a  encore  examiné , sous 
ce  rapport,  que  celui  de  la  femme,- de  la  vache,  de  la  jument, 
de  l'ànesse,  de  la  chèvre  et  de  la  brebis. 

Quoique  très-riche  ep  csèmx  , le  lait  des  femmes  ne  donne 
jamais  de  beurre^  quel  que  soit  le  temps  [>eiidant  lequel  on 
l’agke.  ■ 

Celui  de  jumentest  dans  le  même  cas. 

On  parvient ,‘ avec  beaucoup  de  peine,  à obtenir  du  lait 
d'inesse,  un  beurre  blanc,  mou  et  insipùle,qui  a la  singulière 
propriété  de  pouvoir  se  mêler  de  nouveau  avec  le  lait  de  beurre, 
dont  on  parvient  ensuite  facilement  à le  séparer. une  seconde 
fois  par  l'agi|atiain,  en  aytint  soin  néanmoins  de  tenir  le  vase 
plongé  dans  l'èau  froide. 

Le  beurre" de  cbèyre  est  très-ferme,  et  blanc  comme  dnsuif, 
quoiqu'il  ne  renferme  pas  de  matière  caséeuse , quand  on  l'a 
tjieo  lavé.  - • ■ ' ■ - • 

Celui,  de  brebis  eSt  bien  moins  solide  , d'nne  couleur  jau- 
nVre,,  assois  ^àle,  et  très-chargé  de  matière  'caséeuse,  de  sorte 
qu'il 'a  besoin  d’étfe  soumis  à 'de  nombreux  lavages  lorsqu'on 
veut  le  conserver,  car.  il  se  rancit  promptement.  Il  laisse  dans 
la  bbuebe  l’IntpressioB  d'une'substance  huileuse. 

.Le  lait  de'vache  est  celui  qui  donnoie plusde beurre,  pnis- 
qu'iLéa, fournit, otdittairçinent  une.  once  deux  gros  par  pinte ^ 
du  moins  en  automne  , saison  oii'il  ep  ,est  le  pins  chargé.  Ce 
bcurre'est  aussi  U mieux  connu,  oelui  dohtl'nsagc  est  le  plus 
répandu.  Gette' sqbstaoce  varie  en  coiiléur,  du  bllhc  an  jaune; 
mais  elle  n'a  cette  dernière  couleur  qu'en  'été.  Elle  est  plus 
légèrc^qoe  l'eau,  d'une  odeur  légèrement  aromatique, et  d'une 
saveur  agréable.  Elle  se  fond  très-fhcilement  au  feu,. ne  so 
dissout  ni  dans. l’eau,  ni  dans  l’alcOol,  se  combine  areédes 
alcalis,  et  forme  avec  eux  d'excelleas  savons. 

Le  benrre  du  commerce  doit  assez  souvent  sa  teinte  à une 
matière  colorante  étrangère;  telle  que  la  fleur  de  souci,  le  sa- 
fran, la  carotte  ou  l’alkéheDge;  car,  quoique  le  beurre  blanc 
«oit  aussi  bon  que  le  jaune,  on  préjugé  général  fait  attribuer 
sa  perfection  à cette  dernière  couleur. 
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Suivant  Chemul,  c'est  an  composé  dc  otatiétiB  caséeuse  ; 
de  sérum,  d'élaine,  de  stéarine,  d'un  principe , colorant , et 
d'un  peu  d'acide  butyrique,  qui  lui  donne  son  odeur,  ou  d'une 
huile  qui  donne  naissance  à une  quantité  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  cet  acide,  lorsqu'on  la  met  en  contact  avec  les 
alcalis.  Il  ne  contient  pas  d'azoté.  Bérard  y a trouvé  , sur  cent 
parties,  09,64  d’hydrogène,  i4>09  d’oxigène,et  66, 34de car- 
bone. Thénard  estime  la  quantité  d'hydrogène  trop  forte',  et 
celle  de  carbone  trop  faible.  ' ' 

Exposé  à l'air , le  beurre  acquiert  de  réoteté , et  devient 
rance,  ce  qui  arrive  bien  plus  promptement  eq  été  qu'en  hiver. 
Cette  propriété  est  due  au  sérum  et  à la  mdllèrc  caséeuse , 
dont  On  ne  parvient  jamais  à le  débarrasser  complètement , 
quelque  nombreux  que  soient  les  lavages  auxquels  on  le  sou- 
met. Un  peut  facilement,  toutefois,  le  puriher  par  la'fasion  , 
et  alors  il  se  conserva  frais  pendant  très  ‘ing-temps.  C'est  un 
moyen  auquel  on  a frcqueiqmeot  recours  dans  le  commerce , 
et  même  dan»  les  ménages  ordinaires;  mais  au  Uei)  de  le  'sou- 
mettre  à une  furte  chaleur,  comme  on  le  fait  ordinairement, 
ce  qui  lui  communique  presque  toujours  nneaaveuT  âcre  , il 
suffirait  d'en  opérer  la  fusion  à cclle'de  6o'On66.dcgré8  4-0G. 
Le  sérum  étant  déposé  sous  forme  liquide,  et  la  matière  ca- 
séeuse |Cn  flocons  blancs,' le  beurre  resterait  pur  et  auss'i  bon 
qu' auparavant.  Mais  dans  lousdcs  cas  il,  perd  sa' couleur,  de- 
vient pâle,  et  analogue  è de  la  graisse,  se  prend  en  geumeaus 
et  cristallise  par  fi;  refroidissement,  ce  'qué  éijnpècbe  qu’on 
l'emploie  à d'autres  usages  qu'à  ceux  de  la  cuisine'.  Oti  peut 
parvenir  à l'cmpèchcr  de  cristalliser  en  ne  l'échauffant  qu’aa 
degré  nécessaire  pouf  Ch  opérer  la  fusion , et  le  laissant  en- 
suite refroidir,  ayee  beaucoup  de'ienteiir.  D’aillCufs on  èo#- 
serve  assez  bien  le  béurro  frais  durant  l’été  ,-én  le  lavant, 
le  gardant  sous  L'eau  , ou  renveloppapt  d^un  linge  mouillé,  et 
le  soustrayant  à l'inllqcnoe  de  là  chajeur. - 

Personne  a’ignOrè  qu'ea  obtient  le  beurre  en  narattant,  c'est-' 
à-dire  , en  autant  la  crème  pendant  un  laps  de  temps  qui  varie 
suivant  la  saison  et  quelques  autres  circonstances.  Yoaàg  a 
recohnu  que  cette  opération  réussissait  très-bien  danrs  k vide, 
et  il  prétend  que,  pendant  sa  durée,  la  température  augmente 
de  quelques  degrés.*  On  pCrurrait  tout  aussi  bieq  sepfdcurerle 
beurre  eu  battant  le  lait  non  écrémé,  mais  l’cxpérienèc  a dé- 
montré j^ue  la  crème,  étendue  danè  un  fluide  trop  abondant, 
ne  Coumst  jamais  la  totalité  de  sa  matière  bntyrciise.  lliroporte 
seulelnent-de  faire  observer  ici  qu'à  l'usage  où  l'oa  est  dans 
plusieurs  provinces  de  conserver  là  crème  sept  cm  huit  jours, 
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iranl  de  la  l)aratt«lr , Joit  tfre  attribuée  la  inauvalse  qualité 
du  beurre  qu’elles  fourni.saent , puisque  la  matière  cascuusu 
subit  up  commencement  d'altératiun  durant  oe  délai. 

Le  beurre  est  celle 'de  toutes  lés  SubittancM  grasses  dont  on 
fait  le  plu»  d'u.sage;  c'est  un  aliment  nourrissant, et  très-facile 
à digérer,  a moins  qu'il  soit  devenu -rance  ; car  alors  il  a 
acquis  des  qualités  icrcs  qui  le  rendent  fort  irritant,  et  nuisiblè 
à tous  ceux  qui  n’ont  pus  un  estoinac  vigoureux,  iiiconvcnienl 
qu’entraînent  tous  Ics  ragoûts  et  toutes  les  fritures;  mais,  frais 
et  fondu  à une  douce  chaleur,  qui  u’a  point  agi  sur  scs  prin- 
cipes constituans,'  il  facilite  la  digestion  des  substance*  vegé- 
talés,  leur  donne  plus  de  saveur,  etlesreqdjplus  nourrissantes. 
Un  préjuge  populaire  l’a  faitoccuser  d'engendrer  beaucoup  dé 
bile.  Ce  préjugé  tient  ,à  ce  que -te  peuple  attribue  lu  plupart  des 
affections  aigues  de  l'estomac  à la  présence  de  la  bile  dans  ce  vis- 
cère, et  que  le  béurre  est  tout  aussi  nuisildequales  autres  corps 
gras  dans  ces  maladies. 

On  fait  rarement  usage  du  beurre  à titre  de  médicament. 
Cependant , il  entre  dans  la  composition  de  quelques  pom- 
mades et  onguens.  C'est  à lui  qu’on  a recours  pour  le  panse- 
ment des  vésicatoires  qu’on  n’a  pas  l’inteulion  de  laisser  sup- 
purer long  temps. 

BRVUU,  s.  f.,  di/>fop/a;  lésion  de  la  vision  dans  laquelle 
on  voit  les  objets  doubles.  Le  mot  bévue  n'étant  plusemployé 
qu’au  sens  figuré',  rfoàs  ])arlcrons  de  cette  lésion  à raiticlepi- 
rLOPir. 

BÉZOARD,  8.  m.,  bezoar  ; concrétion  qui  se  rcnconlfo 
dans  l’estomae  6u  le-nanal  intestinal  des  animaux.  Ou  attachait 
atitrtfbis  la  plus  grande  idiport^nce  i"  ces  concrétions , qu'on 
partageait  eu  deux  classes,  les  bézoards  orientaux  et  les  bé- 
zoards  occidentaux,  suivant  lcs  pays  d'où  ils  étaieut  tirés.  On 
estimait  surtout  les  premiers ^ que,  sur  la  foi  des  Arabes,  ba 
regardait  comme  les  oleiitè'res  les  plus  pu'iésans  , comme  des 
remèdes  infâmibles  centre  tous  les  maux.  L'excès  de  crédulité 
non  seulement  les  fit  dionter  à un  prix  excessif,  mais  encore 
engsgea  plus  d'un  marchOnd  adroit  à les  falsifier  avec  des  co- 
quilles d'hui  jrcs  et  des  yeux  d’écrevisses  réduits  en  poudre,  et 
mêles  avec  de  l'eau  gommée  et  uu  ÿeu  d'ambre  gris  ou  de 
musc>  Aujonrd’hui  les  bézoards  sont  relégués  parmi  les  subs- 
tances ihertes,  'et  on  ne  s’en  sert  plus  en  inédecjne , dans  les 
{lays  au  moins  où  les  lumières  dé  la  chimie  ont  pénétré. 

> Ces  concrétions  calculeuses  se  développent  dans  le  cansi  ali- 
incntaire  des  mammifères  rùminans  surtout.  On  les  trouve  cc-, 
pendant  aussi  chez  d’autres  animaux  de  cette  classe,  comme 
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l'clcphant,  lexKien , le  cheval,  le  castor,  le  sanglier,  le  jiOTeS 
cpic,  et  nièiTic  l'homme.  Ils  n'oiit  ni  odeur,  ni  saveur  sensH>1ea, 
et  varient  singulièrement  pour  la  Couleur,  la  figure  et  |a  gros- 
seur. Il  y eu  a dç  jaunes;  de  gris,  de' verts,  de  bleus  , de 
rouges,  de  noirs,  de  ronds,  d’bvales,  de  cylindriques  et  d'ir- 
réguliers.  Les  belles Techerches^de  Fourcroy  et  deVauqUelid 
en  dévoilant  leur  nature  intime,  ont  permis  de  les  éanger  dans 
sept  classes,  d'après  les  substances  qui  eiUecnt  dans  leurcom- 
position.  Ils  sont,  en  «ffet , formés { < ' 

i.°  De  phosphate  ammpniaco-màgnésien  et  de  matière  âni> 
male:  alors  ils  sont  compsetes , d'un  gris  htmn,  arrondis  oii 
anguleux,  d'une  texture u'ayonn^e,  et'd' un  poids  qnelquoTois 
énorme.  On  trouve  surtout  oeux-là  dans  Ici  èheVaux.  * 

‘3.°  De  phosphate  de  magnésie  et  de  matière  animale  ; jau- 
nâtres, demi  transparpns,  ét  fprdiés  de  couehes  concentriques. 

3. ”  De  surphpspha)te  de  chaux,  contenant  q'uelquefoia  un-peu 

de  phosphate  de  magnésie;  blancs,  très -fragile s , un  peu  solus 
Lies  dans  i'eau,  Altérant  en  rouge  la  couleur  de, (ournesol, très- 
fragiles, et  formés  de  couches  concentriques  faciles  'a'sépacer 
les  unes  dqs  intres.  ' ' : . ► 

4. °  De  quelques-uns  des  principes  de  la'bihe;en  masses  bru- 

nes ou  rougeâtres,  fusibles  au  feu  , et  sofubles  dans  IVrlcool, 
auquel  ils  communiquent  une  saveur  trcs-aaière.  ■■  ^ 

De  matières  plus  ou  moins  analogues  aux  résines,  et  dis» 
posées  par  couches  concentriques  autout  d'ult  iieyau-quelcon- 
que;  lisses,  polis,  doux  au  touchet,  très-fragiles,  fusiUes  et 
combustibles.  .C'est  surtout  à cette  classe  qu'appartiennent  les 
béz'oarda  orientaux,  auxquels  oit  atfacbaU  tant  de' prix.  Autre- 
fois, et  qu'on  estime  môqie'  encore  beaucoup  aujourd  hiij.  dans 
le  Levant.  ' , ' ' . ' • . . 

6.°  De  débris  de  Botèr  amado’avler  et  de  matière  ligneuse , 
liés  ensemble  par  une  matière  animale.,  disposés  -par  epoches 
concentriques,  quelquefois  ooevefts  d'une' couche  de  phos- 
phate «nmooiaco-magnésien , et.trcs-1égers.  . *'  • ... 

y..°  Enfin,  de  poils  entrelacés  ct-agglutipés:  Cette  cspèèe  de 
calcul  intestinal  est  généralement  connue  sont  le  -nom  d’èci- 

GSOVILE.  ^ 

_ 11  parait  que  des  concrétions- calculensea  se  ferment  rare- 
ment. dans  le  canal  intestinal  de  l'homme.  Cependant  on,  peut 
y rencontrer  dcS^calculs  biliaires  qui  y sont  tombés  de  le  vé- 
sicule du  fiel,  ou,  ce  qui  est  plus. rare,  de  véritables  calculs 
urinaires.  Ainsi,  Marcet  parle  d'un  enfant  dont  le  rectum  im- 

Îej'foré , et  communiquant,  selon  toutes  les  apparences,  avec 
1 ressié,  contenait  un  calcul  léger,  spongieux,  friable  » sans 
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couches  distinctes,  blanc  dans  1 intérieur, de  la  grosseurd'une 
noix,  et  dont  les  matériaux  principaux  étaient  le  phosphate  de 
chaux  et  le  phosphate  aintnoniaco-niagnésien.  On  ne  peut 
guère  clouter  nou-ptus  qu<il  tie  se  forme  aussi,  dans  certaines 
circonstances,  de»  concrétions  intestinale»  proprement  dites, 
chez  l'homme.  Si  l’on  en  croit  Marcet  et  WolUston,  certaines 
auraient  pour  hase  la  matière  caaécuse.  Une  autre  , rencon- 
trée par  Brande,  avait  pour  hase  du  carbonate., de  magnésie, 
et  elle  fut  trouvép  che»  un  homme  qui,  par  goût,  faisait  un 
usage  jouroalicx  dç  la  magnéaie.  Enfin,  au  rapport  de  Nar- 
cct,  le  caoaj  ÿitestinnl  du  bas  peuple,  en  Ecosse  , offre  sou- 
vent des  calculs  formé»  de  couches  Aiqçentriqnes  et'ulternati- 
Tct  d'un  mélange  de  phosphate  calcaire  avec  le  phosphate 
aminoqiaoo-magnésien,  et  d'une  substance  compacte,  brunâtre 
et  veloutée,  qui  provient  des  petites  arêtes  situées  à l'una  des 
extrémités,  de  la  semence  de  1 avoine  , dont  lès  basses  classes 
se  servent,  dans  cette  contrée,  pour  faire  du  paiq. 

BEZUAhDlQUE,  adj.,  bezçardicus;  expression  assez  usi- 
tée autrefois,  et  synonyme  d'alcxipharmaque,  dont  otC  ne  se 
sert  plu»  maintenant.  Comme  les  bézoards,ou  calculs  intesti- 
naux., furent  regardés  pendant  long-temps  comme  les  moyen» 
les  plus  propres  b combattre  les  effets  des  poisons,  ou  à neu- 
traliser lejir  action,  on  ^nna  l'épitbète  de  bézoardlques  à tou- 
tes les  substances  âcres  et  aromatiques  qu'on  croyait  douées 
de  Cette  phéti^idue  propriété  alexitèrc.  f'ojez  akiioote. 

BICEES,  a(4.  pris  substantivement^  qui  a deux  têtes,  ^om 
donné  par  ^eptanatomistesb  deux  rauscUs  qUi  ont  chacun  deux 
attaches  à leur  partie  supérieure. 

Le  biceps  brachial-,  biceps  brachil , situé,  comme  l’in- 
dique son  iiom|  au  bras,  dont  il  qccupe.  la  partie  antérieure  et 
-interne,  s'étend  de  l'omoplate  à la  tubérosité  bicipitale  du  ra- 
dius. SoQ  extrémité  supérieure  est  partagée  en  deux  tètes.  L'ex- 
terne, plus  loùgpe  que  l'autre,  na!t  (lu  contour  de  la  cavité 
glénoide,  par  uq  Long  tendon  grêle  et  aplati,  qui  se  contourna 
sur  la -tête  de  l.huméru»,  traverse  l'articulation  scapulo-liumé- 
rale  de  dehors  en  dedans,  et  s'engage  dans  la  coulisse  bicipi- 
tale, au  sortir  de  laquelle  il  s'épqnouit  en  une  masse  charnue 
fusiforme.  L'interne  est  attachée  au  sommet  de  Papophyse  co- 
raco'idc  : elle  nr  tarde  pas  à se  rapprocher  de  la  précédente  , 
de  a'y  réunir  par  le  moyen  d'une  ligne  cellulaire  très-mince, et 
mèpie  de  te  cbafondre  intirapment  avec  elle,  vçrs  le  tiers  infé- 
rietir  do  bras,  mais  à une  hauteur  différente,  suivant  les  sujets. 
De  cette  réunion  résulte  un  seul  faisceau  de  blires , qui , non 
luiu  du  pli  du  coude,  dégéoèxecQ  un  tendon  large  et  mince.  Ce 
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tendon  ne  tarde  pas  à se  rétrécir  et  à s’arrondir;  il  se  détourne 
ol)lh|uement  en-dehors,  laisse  échapper  de  son  bord  interne 
un  prolongenient  (ibreuK  qui  va  se  joindre  à l’aponérçosa  de 
l'avaqt-bras,  nu  devant  de  j'artère'brHchiale  et  da  muscle  rond 
pronateur.  Knfin , -il  s’enfonce  entre  oe  dernier  muscle  et  le 
long  supinateur,  puis' se  recourbe, sur  lul-mémc,  et  vn  pren> 
dre  san' insertion  au  radius.  * ^ > 

Lé  muscle  Jiieeps  brachial  n’est  guère  en  t^apportdans  toute 
son  étendue  qu'avec  les  tégumens.  Cependant  il  est  couvert  en 
haut  par  le  deltoïde  et  le  grand  pectoral.  Lùi-méme  couvre  le 
coracodirachial , le  brachial  antérieur  et  le  neri  pnuâculu-cu> 
tané.  L’urière  brachiale*côtoic  son, bord  interne.  Il  a pour 
usages  de  fléclur  l'avant-bras  sur  le  liras  ^ ou  le  bra's-sur  l'a- 
vant-bras, ej  de  raincaer  la  main  à la  snpination , kirtiqu'eire 
est  tournée  dans  la  pronation.  , 

3.‘  Le  biceps  crural  occupe  la  partie  'postëriéure  de  la  cuis- 
se, derrière  le  grand  fessier  et  l'aponévrose /ascia-lata,  au  de- 
vant du  demi-mcinbrancuv,  du  triceps  et  du  troislèiné  adduc- 
teur. Son  extrémité  supérieure,  divisée  en  deux  faisceaux, 
s'attache,  d'Une  part,  à une  grande  portion  de  la  lèvre  externe 
de  U ligne  ipre  du  fémur,  entre  les  muselés  addnctcur  et  tri- 
ceps crural,  dont  il  est  séparé  par  l'aponévrose  Iascia-lata,  .de 
l'autre  à la  tubérosité  de  l’ischion  ,>par  un  tendon  qui  lui  est 
commun  avec  celui  du  muscle  demi-tendineux.  Les  .deux  mas- 
ses charnues  reunies  se  terminent  inférieurement  par  un 'ten- 
don commun  qui  se  bifurque  et  s'implanté  aixsonùnct  du  pé- 
roné, où  U embrasse  l’extrémité  du  ligamént  latéral  externe  de 
l'articulation  du  genou,  envoyant  de  chaque  cété’un  prolonge- 
ment fibreux  qiii  va  contribuer  à là  formation  de  l'aponévrose 
do  la  jambe  , eii  arrière,  et  qui,  en  want,  passe  sur  l'articula- 
tion supérieure -du  péroné  avec  la  tibia.  * ■' 

. Lès  usages  de  ce  muscle  sont  de  fléchir  la  ^rfrobe  sur  la  cuis- 
se, ou  réciproquement.  11  peut  auaài  étendre  la  cuisst  sur  la 
bassin  , qu'il  contribue  à.  maintenir  dans  sa  rectitude. 

BICIPITAL,  adj.,  hicipitalis^  qui  appartient  au  bieepa,  ou 
qyi  est  en  rapport  avec  lui.  ^ . 

On  appelle  coulisse  bicipitpte  un  cnfoncemcnt'longitudinal^ 
assez  profond  en  haut,  mais  effacé  insensiblement  vers  le  bas, 
qu’on  observe  à la  partie  supérieure  de  la  face  interne  de  l'hu- 
mérua,  et  qui  prend  son  origine  entre  les  deux  tubérosités  de 
la  tête  de  ect  os.  La  coulisse  bicipitale  est  ençroAtée  de  carti- 
lage,-'dans  l’état  frais.  C'est  dans  ce  sillon  que  glisse  le  tendon 
de  la  longue  portion  du  muacle  biceps.  Le  tendon  des  grands 
dorsal  et  grand  ^ond  réunis  s’attache -ii  son  bord  poatérieur. 
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La  tubérosité  bicipitale  est  ane  éminence  située  h l'extrémité 
supérieure  du  radius,  près  de  la  base  de  son  col , et  à la  par- 
tie interne  de  laquelle  on  remarque  une  surface  raboteuse  qui 
donne  attache  au  tendon  inférieur  du  muscle  biceps. 

BICORNE,  s.  m.,  ditrachyceros ; genre  d'entozoaires , ou 
de  vers  intestinaux,  qui  a pour  caractères:  corps  vésioulcux  , 
ovale,  comprimé,  portant  en  avant  une  cornée  dure,  bifur- 
quée  profondément,  et  couverte  d'aspérités  fiinmenteuses. 

On  ne  conn.xit  encore  qu’une  sculo  espèce  de  ce  genre,  le 
bicorne  rude,  qui  doit'étre  fort  rare,  car  elle  n’a'  encore  été 
vue  qu’une  seule  fois,  par  Charles  Suizer,  qui  la  découvrit  en 
1800,  chez  une  fille  de  vingt-trois  ans.  •Celte  personne  rendit 
un  nombre  prodigieux  de  bicornes  à la 'suite  d une  purgation. 
Elle  éprouvait  depuia  un  an  des  coliques  sourdes;  avec  un  état 
continuel <1  anorexie,  accompagné  d'une  douleur  fixe  à l'hypo- 
chondre  gauche,'  qui  augmentait  par  la  pression  et  le  mouve- 
ment. Celte  douleur  cessa  par  degrés  de  se  faire  sentir  après 
l’évacuation  des  vers.  Ces  deux  circonstances  réunies  ont  dé- 
terminé Laènnec  à conclure  que  les  bicornes  n-’étaient  pas , 
chez  la  malade,  contenus  dans  le  canal  intestinal,  comme 
SuIzer  le  pensait,  mais  bien  dans  un  kyste  qui  occupait  l'hy- 
pochondre  gauche,  et  qui  aura  fini  par  s’ouvrir  dans  quelque 
portion  du  canal  intestinal.  liSênnec  fonde,  en  outre,  son  opi- 
nion sur  1 analogie,  puisqu’on  sait  que  la  plupart  des  ento- 
zoaires  vésiculeux  sont  renfermés  dans  des  kystes.  On  pour- 
rait ajouter  à ces  trois  argunicns  péremptoires  celui-ci,  que  la 
léalade  rendit  seulement  quatre  bicernea  enlifrs  , le  corps  des 
autres  étant  div'isé  en  un  plus  ou  moins  grancT  nombre  de  par- 
ties , qui  furent  retrouvées  séparément  dans  les  matières  fé- 
cales, Or,  cette  dilacération  n’aùrait  certainement  pas  eu  lieu 
si  les  vers  avaient  habité  Ip  canal  intestinal  lurmàme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  bicorne,  dpnt  Thistoire  est,  comme  l'on 
voit,  couverte  encore  de  beaucoup  d’obscurité^  a environ  deuk 
lignes  de  longueur.  -Son  corps  est  formé  de  trois  vésicules  con- 
tenues l’une  dans  l’autre,  et  dont  l'extérieure' n'adhère  nulle- 
ment aux  deux  qu’elle  renferme , tandis  que  celles-ci  sont 
fixées  ensemble  par  leur  partie  supérieure.  Ses  cornes  sont  h 
peu  près  cylindriques , terminées  en  pointes  mousses,  réunies 
à la  base , mobiles , et  susceptibles  de  changea  de  forme.  Le 
microscope  fait  apercevoir  à leur  surface  des  filainens  blancs, 
terminés  en  pointe,  qui  sont  croisés  et  entrcnièlés  en  tous  sens. 

BIDENT, -s.  m.,  biJens;  genre  de  plantes  de  la  syngénéaie 
polyg'amie  égale,  L. , et  de  la  famille  des  corymbifères , J., 
qui  a pour  caractètres:  calice  commun  presque  simple,  formé 
r.  II.  7a 
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<Vun  ou  deux  rnnfs  Je  fuUoIcs;  fleurons  tous  hermaphrodites; 
jéceplacle  garni  Je  paillettes  ; semences  terminées  par  deux 
dents  ou  pointes  rsUcs  et  droites. 

Le  hiiléiU  penché , bident  cernuci , a des  feuilles  amplexi- 
caiilfs.et  lancéolées, 'des  calices  foliacés  et  des  fleurs  penchées. 
On  le  trouve  par  toute  l’Europe,,  dans  Jes  lieux  inondés.  Il  n’a 
point  «Fodeur;  sa  saveur  estun  peu  styptique,  aromatitjuc  et 
amère.  On.se  servait  autrefois  de  ses  feudlcs  ct.de  ses  fleura 
{■herbu  et  flores  bidentis  , herbu  et  flores  verbesinae  ) , comme 
d'un  léger  astringent.  Elles  sont  inusitées  aujnurdlhui. 

Le  bident  à caliee  Juiiaeé  ^ bidens  tripartita,  qui  a le  calice 
semldahlc  à celui  du  précédent , mais  les  feuilles  trifides  et 
pinnéen,  n'est  guère  jnoins  commun  dans  les  lieux  inondés. 
On  en  faisait  autrefois,  un  fréquent  usage  çn  médecine  {herbu 
verbesinee,,  herbu  caunabinue  aquuticae).  Il  passait  pour  dç> 
tcrsilj  résolutif  cl  sternulatoire.  On  ne  s’ep'sort  plus  mainte- 
uant.  . . , - 

BIÈRE  , s.  f. , cerevista  ; liqueur  alcoolique , plus  ou  moins 
colorée , ordinairement  mousseuse , d'une  savcjur  piquante  , 
fraîche , douce , puis  «mère  et  aromatique , qui  s'obtient  en 
faisant  fermenter  des  décoctions  végétales.  ■ 

La  bière  est  une  des  boissons  fermentées  le  plus  a'ndicnne- 
ment  connues;  elle  fut  même  sans  doute  la  première  que  les  , 
hommes  apprirent  à fabriquer.  Les  Egyptiens  passaient , chex 
les  Grecs,  pour  l’avoir  inventée,  et,  dans- cette  contrée^  où  è 
peine  la  connaît-on  de  nom  aujourd'hui,  on  en  fal>riquait  une 
espèce,  è Peluse,  qui  était  célèbre  par  toutel’ Asie  et  l'Europe. 
De  nos  jours,  c'est  dans  les  contrées  septentrionales  de  l'Eu- 
rope, dans  celles  où  la  rigueur.du  climat  ne  permet  pas  de 
cultiver  la  vigne,  qu'on  fait  lé  mieux  la  bière,  et  qu'on  en  va- 
rie le  plus  les  qualités.  ' ' 

. On  emploie  un  grand  nombre  de  substances  differentes  à 1a 
fabrication  de  cette  importante  boisson,  Tqutcs  les  espèces  de 
céréales,  en  exceptant  néanmoins  Tivraic,  dont  la  fermentation 
-ne  détruit  pas  le  principe  délétère , peuvent  être  employées  à 
eet  usage.  Cependant  on  ae  sert  le  plus  ordinairement  de  l'orge 
en  Europe , quoiqu'on  y ait  quelquefois  aussi  recours  au  fro- 
ment, au  seigle  ctà  l'avoine.  On  emploie  le  riz  àux  Indes  orien- 
tales, le  sorgho  dans  rinterieur  de  l'Afrique,  le  millet  dans  la 
Tartarie.  11  est  possible  aussi  de  faire  dea  liqueurs  alcooliques, 
plus  ou  moins'  semblables  à la  bière  , soit  avec  dus  racines , 
comme  le  chiendent , la  réglisse , la  ' pommq  de  terre , .la  pa- 
tate, soit  avec  les  bourgeons  de  quelques  arbres,  tels  que  le 
bouleau,  te  pin,  le  sapin  et  beaucoup  d autres  encore.  Mais 
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dè  sont  les  graines  céréales  qui  fo  a missent  les  bières  les  plus 
parfaites  et  les  plus  agréal)les.  * v 

La  préparation  de  cette  liqueur  est  très  compliquée  ; mats, 
comnie  elle  varie  singulièrement  suivant  les  gays  , nous  noué 
contenterons,  pour  en  donner  une  idée  générale,  de  décrire  le 
procédé  qu’on  suit  dans  Ips  brasseries  de  Baris. 

C’est  avec  l'orge  qnelee  brasséurs  de  Paris  font  la  bière,  et 
ils  commencent  par  le  faire  germer,  c'est  à-dire  par  te  con> 
venir  eh  malt.  A celte  fin , on  fa'it  tremper  l'orge  pendant 
vingt>qnatre'ou;  quarante-huit  heures,  dans  de  l'eau.  La  grai- 
ne, durant. cette  opération,  se  ramollit,  absorbe  beaueonp 
d’humidité , et  ang^nte  de  vulum»;  en  même  temps , elle 
laiesc  dégager  de  l'acide  carbonique,  et  l'eau  se  colore  en  jau- 
ne, parce  qu'elle  se  charge- d'une  .partie  de  la  substance  des 
enveloppes.  Quand  elle  est  snflisamment  imbibée,  on  l'étend 
sur  un  plancher,  où, après  l'avoir  latésée  pendant  vingt-quatre 
faeures^en  repos,  on  a soin  de  le  retourner  dçux  fois  par  jour, 
en  dimigunnt  chaque  fois  l'épaisseur  de  la  couche,  àhn  qu'elle 
ne  8 échauffe  pas  trop.  D'abord  elle  se  sèche , mais  bieOtdt 
elle  devient  humide  à la  surface’,  exhale  une  odeür  analogue 
à cejle  de  ta  pomme,  et  se  laisse  facilement  écraser  sous  le 
doigt.  En  nrrrae  temps,  la  radicule  se  développe  sous  la  forme 
de  trois  filamens,  et.la  plumhle  , partie  du  mime  point  qu'ci- 
le,  salqnge  souS  la  pellicule  commune,  pour  sortir^par  l’ex- 
‘ trcnlité  opposée. ‘C'est  alors  qu’il  faut  arrête^  la  germination-, 
parce  qu’en  la' pqjiissant  plus  loifl  on  détruirait  le  principe  su- 
cré auquel  elle  a donné  naissance.  On  porte  donè  l'orge  sur 
le  plancher  d'’un  fourneau  appelé  touraille , et  on  l'expose  à 
un  degré  plus  ou  moins  fort  de  chaleur.  'Quelquefois  on  lui 
fait  subir  un  commencement  de  torcéfaction.'  Ensuite  on  sé- 
pare Ica  débris  des  radicules,  et  la  graine  ainsi  préparée  con- 
stitue le  tnalt. 

Le  malt  étant  grossièreme'nt  moulu,  et  eonverti,  de  cette 
manière,  éd  Jréche,  on  délaye  celle-ci  dans  de  l’œu  k 8o  dé- 
grès 0 L -,  et,  au- bout  de  deux  ou  troiè  heures  d'iofusion, 
on  retire  le  liquide,  auquel  on  substitue  de  nouvelle  eau  jus- 
qu'à ce  que  toutès  les  parties  solubles  de  l’orge  soieht  enle- 
vées. Mais , comme  'cette  liqueur  est  trop  étendue  d'eau , on 
la  concentre  par  l’ébullition,  durant  laquelle  on’ y ajoute  une 
quantité  de  houblon  équivalente  à peu  près  à deux  ou  trois 
taiUlièmés  de  la  dràchc  employée.  Elle  prend,  en  ce  moment, 
le  nom  dè  modt  de  liére.  .Quand  on  la  juge  suffisamment  cod-  ^ 
centrée,  on  la  verse  dans.de8  cuves  très4arges  ét  peu  profon- 
des, où  elle  tombe  à la  température  de  n degfés  o C.  Alors 
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on, la  fait  couler  dans  une  grande  et  profonde  cuve,  et  on  j 
délaye  une  petite  quantité  de  levure,  un  litre  pour  trois  ton- 
neaux. La  fermentation  ne  tarde  pas  à naître  dans  son  inté- 
rieur, et,  quand  elle  commença  à tomber,  on  transvase  la 
bière  dans  d'autres  tonneaux,  oà  le  mouvement  intestin  con- 
tinue encore  pendant  quelque  temps , pour  s'arrêter  enfin. 
Lorsque  la  bière  n'est  pas  très  cliargée  , il  est  indispensable 
alors,  pour  l'écdairclr,  de  la  coller  avec  la  décoction  de  noix 
de  galle,  les  blancs  d'œufs.,  la  gomme  arabique  et  la  colle  de 
poisson.  Cette  précaution  n'est  pas  néiæssaire  pour  les  bières 
fortes  , qui  ont  assez  fermenté. 

Des  phénomènes  remarquables  se  passerK  daijs  le  coura  de 
ces  diverses  manipulations.  Les  expériences  de  Prouslont  .établi 
que  lapicmière  de  joutes,,  celle  qui'cunsisie  à faire  germer 
1 orge,  a pour  btit  principai  de  détruite  la  majeure  partie  de 
l'hordéinc , d'augmenter  la  quantité  de  .sucre,  de  gomme  et 
d'amidon  , de  faire  subir  à ce-  dernier  une  modification  qui 
le  H'nd  /lusceptible  de  se  dissoudre  dans  l'eau  chaude,  d'où  il 
résulte  que  te  moût  de  bière  contient  presque  toute  la  subs* 
tance  qui  constitue  l'orge.  L'addition  du  houblon  a pour  objet, 
non-seulement  de  maintenir  l'équilibre  entre  les  diffcrenaTna- 
tériaiix  de  cette  liqueur,  mais  encore  de  lui  communiquer  une 
saveur  aromatique  et  amère,  qui  ajoute  beaucotip  à ses  pro- 
priétés. Quant  à la  fermentation, durant  laquelle  la  température 
du  liquide  s'élève  de  quelques  degrés,  elle  tend  à décomposer 
en  part'iir  le  sucre  et  l'amidon , ppur  les  convertir  en  alcool. 
Ainsi , la  bière,  lorsqu'elle  est  achevée  contient  beaucoup  de 
gnmmc,  de  sucre  en  plus  ou  moins  grande  abondance,  un  peu 
d'amidon  , de  l'alcool^  un  principe  amer  et  huileux,  très-peu 
de  gluten,  de  l'acide  acétique,  et  probablement  aossi  un  peu 
d acide  maliqne.  , > 

Telles  sont,  généralement  parlant,  les  opérations  qù’on  fait 
subir  à l'orge  et  à toutes  les  autres  céréales  pourles  convertir 
en  bière; mais  elles  varient  beaucoup  suivant  les  pays.  11  en  est, 
par  exemple,  où  L'on  ne  fait  pas  d'abord  germer  l'orge,  ce  qui 
ne  l'cmpèche  pas  de  fournir  bcaucouj^  Je  si^cre , parce  que 
l'amidoii,  comiiie  l'ont  appris  les  expériences  de  Saussure, 
a la  propriété  de  subir  la  fermentation  saccharine.  Dans  ccr* 
tailles  contrées,  on  ajoute  des  farines  de  plusieurs  sortes  de 
grains  à l'infusion  . première  de  la  drèche.  Ailleurs,  ce  sontdes 
matières  ânimalcs  qu'on  y fait  entrer.  Enfin,  dans’bcaticoup 
d'cndi'oiu,  011  substitue  au  houblon, d’autres  substances  amc- 
ns  et  résineuses,  telles  que  l'absinllie,  de  l'aunéo,  du  cha> 
Dicedris,  .de  la  mitlefeaiUe,  de  la  gentiane  ou  de  l'aloès.  Quel- 
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qnes  peuples  ajoutent  de  lu  coriandre , de  la  cannelle , ws 
cpicca,  en  un  root  des  aubstanoes  propres  à rendre  la  boiasoo 

Elus  ou  moins  stimulante  et  aromatique.  Ûn  conçoit  que  la 
ière  doit  présenter  des  différences  proportionnées  à’celles 
la  méthode  suivie  [wur  la  brasser , méthode  qui  n'est  pas  lip 
nième,  non-seulemeht- dans . tous  les  pays,  mais  encore  chez 
tous  les  brasseurs  d'une  même  ville. Ûlle  a d ailleurs  düTérens 
degrés  de  force,  suivadtlcs  proportions  d'orge  et  de  houblon 
dont  on  s'est  servi  pour  la  fahsiquef.  'Cette  dernière  considé- 
ration, l'une  des  plus  importantes  pour  le  médecin,  a permis 
de  partager  les  bières  en  légères  et  en  fortes. 

Les  bières  légères,  appelées  aussi  petites  bières,  tellcs.qué  la 
plupart  de  celles  qu'on  brasse. à Paris, sontfaites avec  du  malt 
non  torréfié,  peu  cuites,  et  peu  fermentées.. Lu  grande  quantité 
d’eun  qu'elles  Contiennent  fait  qu'elles  sont  toujours  dans  un 
état  voisin  de  h fermenVatiou,  comme  l'indique  l'acide  carbo- 
nique qai  les  reud  mousseuses,  et  que,  pour  .pu:u  qu'on  les 
expose  à une  température  élevée,  clKs  passent  promptement 
à l'aigre,  en  se  chargeant  d'une  très-grande  quantité  d'acide 
acétique.  Elles  contiennent  peu  de  sucre,. peu  d'alcool,  mais 
l>eaueoup  de  matière  mucilagineusc,  surtout  celles  qui  ont  etc 
faites  avec  le  marc  de  la  drèche. employée  à des  bières  plus 
fortes.  . , . ^ 

Les  bières  fortes  ont  subi  une  fermentation  et  une  cüisson 
plus  complètes  que  les  .précédentes,  et  presque  .tputes  sont 
faites,  en  outre,  avec  dû  malt  torréfié.  Aussi  ont-elles  une 
couleur  rouge  .ou  brgne.  On  peut  les  conserver  long. temps. 
Elles  sont  plus  ou  moins  hourrissanles  suivant  la  quantité  de 
farine  de  froment  et  d avoine  que  K s l^rasseurs  ont  ajoutée  à 
la  drèche  d'orge. 

Considérées  dans  Imir  manière  d'agir  siu'  l'économie  ani- 
male, ces  deux  esp^s  de  bière  no  diiïèrent  pas  moins  qn'â 
l'égard  de  leurs  qualités  physiques.  Les  petites  bières , lors- 
qu’elles sont  bien  faites  et  assez  houblonnées , forment  une 
boisson  Jtès-propre  à calmer  la  soif,  qu  elles  étanchent  d'une 
mariiè're  durable.  En  même  temps  elles  nourrissent,  excitent 
la  sécrétion  rénale,  et  stimulent  légèrement  la  drembrane  mu- 
queuse de^'voics  digestives,  ce  qui  fait  qu'elles  activent  l'e-x- 
cretion  inuqneuse,  et  relâchent  le  ventre.  Celte  légère  stimu- 
lation se  transmet  quelquefois, «f  une  manière  sympatique,  aux 
organes  de  la  géneratiou , ce  qui  explique  poorquoi  la  petite 
bière,  bue  avec  excès,. cause  assez  souvent  des  écoulemcns 
muqueux  par  l'urètre  et  par  le  vagin.  C'est  peut-être  à la 
méuiq  cause  qu'il  faqt /apporter  l eilicacilé  qu'on  lui  allrihue 
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pour  prévenir  la  formation  des  graviers  et  des  calculs  uri- 
naires dans  les  reins,  quoique  cetlc  propriété  ne  soit  pas  ap- 
puyée sur  des  faits  authentiques  et  incontestables.  Cette  li-, 
queur,  étendue  d'eau,  est  très- rafraîchissante , et  convient, 
comme  boisson,  dans  les  maladies' inflammatoires , car  elle  a', 
sur  les  décoctions  d'orge,  l'avantage  «Fétre  moins  débilitante 
et  plus  facile  u digérer.  Il  faut  seulement  avoir  soin , dans  ce 
cas,  de  choisir  celle  qui  n'est  pas  trës-houblonnéc,  et  qui  ne 
contient  point  une  trop  grande  proportion  d'acide  carbonique, 
lequel  irrite  légèrement  cortdins  estomacs.  La  plupaètdes  pra- 
ticiens ont  beaucoup  vanté  la  bière  légère  dans  presque  toutes 
les  affections  aiguës. Sydenham,cntrcautres,  la  recommandait 
particulièrement  contre  la  goutte,  et  son  -expérience  person- 
nelle l'ervait  mis  à mépie  d'en  apprécier  ks  salutaires  effets. 

lies  bières  fortes,  dont  on  fait  surtout  usage  en  Angleterre, 
en  Flandre,  en  Belgique  et  en  Allemagne,  excitent  vrvemciU 
toute  réconomie.  Elles  peuvent  jusqu'à  un  certain  pfbnt  rem- 
placer les  vins,  meme  les  plus  généreux.  Aüssi,  ne  faut-il  en 
user  que  modérément,  car  lorsqu'on  les  prend  en  trop  grande 
quantité , elle«  produisent  une  ivresse  accompagnée  d'indiges- 
tion , et  plus  longue  que  celle  qui  doit  naissance  au  vin.  Ce- 
pendant, quoiqu'aussi  toniques  que  ce  dernier,  clics  dont  moins 
chaudes  et  moins  irritantes  , parce  qu'elles  contiennent  moins 
d’alcool  ; de  là  vient  qu  elles  ont  pu  être  utiles  dans  certains 
cas  de  maladie,  comme  entre  autres  la  fameuse  bière  de  Bruns- 
wick , tant  vantée  par  \ an  Swicten  , qui  la'  recommande  sur- 
tout dans  le  rachitisme,  mais  dont  oü  ne  fait  plus  maintenant 
d'usage  e'ii  médecine. 

lia  hlère  bien  l>rass^e  n’est  jainats  uné  bois.son  malfaisante, 
à moins  qu  On  n'en  boive  avec  excès.  Lllc  a tout  aa  plus  l‘in- 
convéhient  de  disjwser  à uq 'développement  éxeessif  du  tissu 
cellulaire  adipeux.  Mais  celle  dont  la  préparation  n'a  point  été 
soignée,  peut  exercer  une  action  nuisible  sur  l’économie.  G'est 
à la  levure  qu  elle  fient  en  suspension  , irritant  très-pnissant , 
que  tous  les  estomacs  ne  peuvent  pas  digérer,’ qu'il  faut  attri- 
buer ks  accidens  qu'elle  détermine  alors,  et  qui  sont  princi- 
palement des  coliques,  des  gonflcmcns  gazeux,  la-  dysenterie 
même,  l'ischuric,  la  rétention  d’urine  et  un  flux -de  mucosUés 
par  l'urètre. 

Nous  avCn^  peu  de  chose  à dire  des  bières  dans  lesquelles 
k principe  nmèr  du  houblon  est  remplacé  par  quelque  subs- 
tance résineuse,  c’est  à-dire,  des  bières  sapiiictles.  Dans  ces  li- 
queurs, qu’on  prépare  avec  des  branches  et  des  feuilles  de  di- 
verses espèces  clé  sapin,  les  matériaux  nutritifs  et  alcooliques 
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sont  lournis  par  les  substances  miicilagiocuses  et  Sucrées  que 
contiennent,  soit  les  sucs  propres  des  plantes,  soit  les  céréales 
-ou  la  mélasse  qu  oaajuute.  On  peut  los  rendre  très-légères  et 
peu  nutritives  ù la  fois,  qn  lesbrassant,  comme  les  Hollandais 
le  font  au  Canada  , avec  les  t uilics  et  des  tiges  de  sapin  ha- 
chées, dans  la  décoction  desquelles  on  met  ensuite  du  suere 
et  de  la  levure.  Klles  ne  contiennent  alors  presque  point  de 
principe  mucilagineu#,  mais  sont  très-chargèes  d’alcool  et  d’a- 
cide carbonique.  On  leur  attribue  dos  propriétés  antiscorhu. 
tiques  très  prononcées;  il  serait- à désirer  qne  des  observations 
faites  sans  prévention  prononçassent  sur  ce  point;  car,  quoi- 
que les  succès  obtenus  par  Cook' ne  permettent  pas  de  douter 
que  la  bière  sapinette  ou  de  spruee  ne  soit’un  très-bon  moyen 
pogr  préserver  lea- équipages  des  vaisseaux  du  seorbut,  tout 
porte  à croire  qu  elle  n a point  do  prééminence  sur  les  subs- 
tances végétales  quelconques,  lorsqu'on  peut  se  les  procurer 
fraîches,  et  surtout  qu’elles  jouissent  d'une  propriété  lésère- 
ment  stimulante.  ^ ® 

La  médecine  s’est  approprié  la  bière,  en  .la  modifiant  de 
manière  qu  elle  fût  apte  à produire  tel  ou  tel  effet  déterminé. 
Les  bières  de  cette  espèce  portent  le  nom  de  •lièmi  médica- 
menteuses. On  les  préparait  autrefois  de  deux  manières  diffé- 
rentes , CO  ajoutant  la  substance  médicamenteuse  k la  décoc- 
tion de  la  drècbe,  avec  laquelle  on  la  laissait  fermenter ,,ou 
en  la  faiwnt  simplement  macérer  dans  de  la  bière  fermentée. 
Le  premier  modo  est  abandonné  avec  raison,  parce  que' la  fer- 
mentation altère  les  propriétés  des  mcdicamens.  On  m’emploie 
plus  que  le  second,  encore  même  assez  rarement,  car  les  biè- 
res médicinales  sont  nnc  préparation  peu  usitée  a^jourd  hui. 
Les  anciens  en  faisaient  de  purgatives,  de  diurétiques , de  to- 
niques, de  stomachiques,  etc.  On  6e  se  sert  plus  guère  que 
de  la  bière  anpelée  antiscorbutique , qu’on  prépare  en  faisant 
macérer  pendant  quelques  jours  des  bourgeons  de  sapin,  des 
feuilles  de  cochléaria  et  de  la  racine  de  raifort,  dans  de  la 
bière  blanche,  non  mousseuse,  et  peu  houblonnée. 

BIGNüNE,  s.  f.,  bignonia  ; genre  de  plantes  de  la  didyna- 
mie  angiospermie , L.,  et  de  la  famille  des  bignonées,  J.,  qui 
a pour  caractères  : calice  monophylic,  court,  à deux  ou  cinq 
divisions;  corolle  monopetale,  ù tube  un  peu'ventru  et  re- 
courbé, à limbe  évasé,  quinquélübc  ; quatre  étamines  didy- 
names  ; stigmate  bilamellé  ; capsule  biloculaire , bivalve  , po- 
lysperme;  semences  garnies  de  chaque  cêté  d’une  aile  mem- 
braneuse. 

Le  catalpa  f bignonia  catalpa, devenu  le  type  d’un  genre 
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diatinct,  parce  qu’ils  les  cloisons  de  sa  capsule  parallèles  ant 
Talves,et  deux  étamines  seulement  fertiles.  C’est  un  belarbre^ 
qui  se  couvre  en  juillet  de  fleurs  Manches  et  pourpres,  dispo- 
sées en  grappes  du  plus  bel,eüet.  Oèiginaiée  de  la  Virginie^ 
du  Canada  et  de  la  Caroline,  il  s'est  parfaitement  acclimaté 
çhea  nous.  Sa  racine  exhale  une  odenr  désagréable:  eHe  est, 
ditson,  vénéneuse.  ' . ‘ 

L’écorce  de  la  hignone  géante  , bignéhîa  procera  , jouit  de 
propriétés  purgatives  ét  émétiques.  Cette  espèce  oruît  dans  les 
forêts  de  la  Gurane.  ’ • ’ 

BILAZAI,  bourg  du  départ<'roent  des  Deux-Sèvres,  à hnit 
lieues  de  Poitiers  et  à six  de  Saumur,  près  duquèl’ oonicnt 
trois  sources  minérales , dont  on  n’emploie  qu’une  Seule  en 
médecine.  L’eau  de  cette  source  aune  saveur  désagréable,  une 
forte  odeur  d'acide  hydrosulfurique,  qui' se  répand  au  loin,  et 
une  température  de  10  degrés  -t-'o  R.  On  n'en  possède  pas 
d'analyse  complète.  Mitouàrt  et  Linacer  y'ont  trouvé  du  sul- 
fate de  soude,' du  miirlatcde  sonde  et  un  muriate  terreUx.  On 
les  boit  à la  dose  d'une  ù trois  livres  tous  les  matins,  coupées 
avec  du  lait.  Elles  passent  pour  très- efficaces  contre  les  mala-' 
diea  de  la  peauj  et  en  particulier  contre  les  éruptions  p.^oriques. 

BILE  , 8.  f. , bilh,fel , choiera  , liquide  animal,  de  couleur 
jaunâtre  ou  d’un  jaune  verdâtre,  d'une  saveur  amère,  d’une 
odppr  fade  et  nauséabonde,  d'une  censistaace’ plus  ou  moins 
visqueuse,  et  d'une  pesanteur  un  peu  plus  considériible  que 
celle  de  l'eau,  qui  est  sécrété  par  le  foie.  - 

I.  Les  qualités  physiques  que  nous  venons  d'assigner  k la 
bile,  eu  la  considérant  d une  manière  générale,  ne  sont  pas 
tellement  absolues  qn'elles  ne  présentent  des  nuances  chez  les 
divers  animaux^  et  même  chez  lesdivcrs  individus  d'une  même 
espèce.  Ainsi,  sa  couleur  variedu  jaune  brun  au  vert  plus  ou 
moins  foncé.  • ,i  ■ . - • « • 

Celle  de  l'homme,  sur  laquelle  noos  devons  principalement 
insister  ici,  est  le  plus  souvent  d'un  brun  jaunâtre,  quoiqu'on 
la  trouve  qaelquelois  incolore,  et  assez  fréqu<  mment  verte. 
Dans  l'état  ordinaire,  elle  n'a  point  d'odeur.  Il  est  rare  que  sa 
limpidité  soit  parfaite  dans  la  vésicule  qui  loi  scrt.de.  réser- 
voir, car  On  y remarque  soureot  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  du  mucus  jaune,  q^u’ellc  contient  en  suspension, et  qui 
est  assez  ahondantquelqucfois'pour  la  faire  paraître  comme  gru- 
meleuse. Elle  est  formée  d eau,  d'albumine,  de  imicus,  de  pi- 
cromel,  d’une  sorte  de  résine,  ou  d une  substance  que  Berze- 
lius  considère  comme  un  composé  d'un  acide  et  de  picromel, 
c’est  à-dire  de  la  matière  particulière  que  renferme  la  bile,  de 
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•otide , d’hydrocblorate,  de  «uliate  et  de  phosphate  de  soude, 
enfin  de  phosphate  de  chaux  et  cT oxide  de  fer.  Thénurd  a\*ait 
d'ahurd  pensé  qu'elle  ne  con'lîeni  pasde  picromel.  Les  recher- 
ches de  Chevallier  tendent  à établir  que  cette  opinion  n'est 
point  exacte.  ' 

La  bile  de  bcnif^  dont  nous  devons  'aussi  indiqlier  rapide- 
ment les  propriétés,  puisqu'elle  a été  employée  en  médecine, 
est  d'un  jaune  verdâtre,  et  rarement  d'un  vert  foncé.  Elle  a 
une  saveur  désagréable,  à la  fois  très-amère  et  légèrement 
sucrée.  ïlôn  odeur,  tout  aussi  peu  agréable  , est  fsde  et  facile 
à reconnaître.  Sa  consistance  varie:  elle  est  tantôt  limpide,  et 
tantôt  troublée  par  des  mucosités  qu’elle  tiént  en  suspension, 
quelquefois  très-cpaisse  et  visqueuse.  Ses  principes  constituans 
sont  les  mômes  que  ceux  dé  la  bile  humaine , mais  'elle  con- 
tient beaucoup  plus  de  picromel  ■ - , 

L’état  pathologique  du  foie  influe  sur  la  nature  delà  bile  de 
l'hommei  Thénard  a reconnu  que  quand  cet  organe  passe  au 
gras,  la  bih:  renferme  moins  de  résine  qu'à  l'ordinaire, etque, 
quand  la  maladie  est  fort  avancée , cptte  humeur'  n'est  plus 
qu'albumineuse  et  dépourvue  d'amertunve. 

Le  fuie. est,  comme  nous  fpvons  déjà  dit, l'organesécréteur 
de  la  .hile  , donf  les  matériaux  Lut  sont  apportés  par  la  veine 
porte.  On  a disputé  pendant  quelque  temps  pour  savoir  ai  cette 
hùmeur  existe  ou  non  toùte 'formée  dans  le  sang  qui  arrive  aü 
foie.  Pourcroy 'surtout  a ^outenà  1 affirmative.  Maislts  expé- 
vienoes  de  Parmentier  et  de  Deyeux  ont  renversé  une  théorie 
qui  s’accordait  si  peu  avec  les  lois  de  la  vie.  En  effet,  per- 
sonne fl'ignore-jusqu'à  qtul  point  la  sécrétion  biliaire  est  sou- 
mise à l'infliiènce  des  pâmions'  Chaque  jour  on  a l'occasion 
de  voir  que  lajcolere  et  le  chagrin  non-seulement  l’activent, 
mais  encore  la  pervertissent,  et  l'on  ne  petit  pas  douter  non 
plus  que  les  derangemens  de  cette  fonction  u'influent  d une 
manière  bien  prononcée  sur  Te  caractère  des  individus,  qo'ils 
ne  soient  la  source  directe  de  plus  d'une  passion  impétueuse. 

Il  paraît  que  le  foie  sécrète  continuellement  la  hile,  du  moins 
chez  les  animaux  qui  ont  un  organe  pour  mettre  cette humeur 
en  réserve  ; mais  on  ignoré  encore  quel  peuY  être  le  bui  parti- 
culier de  la  différence  qui  existe  sous  ce  rapport  entre  les  a;ii- 
maux  pourvus  d’une  vésicule  du  fiel  eteetix  qui  en  eontprivés. 
La  sécrétion  biliaire  n'a-t-elle  lieu,  chez  ces  derniers,  que  par 
intervalles.  Comme  on  ne  péut  douter  que,  dans  tous  h s cas, 
elle  ne  soit  foit  activée  durant  le  cours  déjà  digeslionduodé- 
nale?  Quoi  qu’il  en  soit,  le  séjour  do  la  bile  dans  la  vésicule 
contribue  à exalter  ses  propriétés,  en  la  dépoOillant  d'une' 
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grande  quantités  <lu  fluide  qui  tient  ses  principes  coDstitnan* 
<;n  dissolntion.  Aussi  remarque-t-on  une  grande  différence  de 
couleur  , de  consistance  et  de  sayenr.,  entre  la  bilè  hépatique 
et  la  bile  cystique  : cette  dernière  est  beaucoup  plus  jaune, 
plus  amère  et  plus  épaisse  que  l'autre. 

On  sait  que  la  bile  est  indispensable  à la  digestion  , mais 
nous  ignorons/- profondément  quel  r&le  ille  joue  dans  cette 
fonction.  Tout  ce  que  noua  savons',  c'est  que  sa  présence  est 
nécessaire  pour  la  transformation  des  aliroens  en  chyme  et  en 
matières- fécales.  On  la  retrouve  en  partie,  inaia  altérée,  dans 
celles-ci,  qui,  lui  doivent  leur  odeur  et  leur  fétidité.  Voyez 
sicasrioii. 

" II.  La  bile,  est  d'un  grand  Usagé  dans  l'économie  domes- 
tique, pour  dégraisser  les  étoffes  de  laine.  Elle  entre  aussi  dans 
la  préparation  de  quelques  couleuts.  Autrefois  on  s'en  serrait 
en  médecine , et  elle  a même  joui.d'pnc  grands  réputation, 
que  l'autorité  de  Borrhaave  lui  avait  procurée.  Pour  l'appro- 
prier aux  usages  pharmaceutiques,  on  la  faisait  évaporer  jus- 
qu'à «e  qu'elle  se  trouvât  réduite,  en  une  masse  jaune  Verdâtre 
et  trc.<<  amère,  dont  qri  préparait  ensuite  des  pilules.  C'était 
principalement  à~Ia  bile  de  boeuf  qu'on  avait  recours. 

Ainsi  rapprochée  et  concentrée  par  l'éraporation,  làhilcest 
un  tonique  qui  réveille  l'énergie  des  voies  digestives,  et,  par 
suite,  celle  de  tous  les  organes  qài  Sympathisent  avec  cet  ap- 
pareil. Mais  elle  n’a  pas  d'autre  manièred'agir',  et  l^s-ancicpa 
étaient tontbés  dans  une  bien  grossière  erreur,  lorsqu'ils  la 
croyaient  propre  à remplacer  la  bile  naturelle  dans  les  cas-où 
ils  supposaient  que  celle-ci  se  sécrétait  mal,  qu'elle  n'éluit  pas 
assez  abondante,  ou  qu'elle  n'ava'it  pas  les  qualités  qui  lui  sont 
propres.  On  y.  a renoncé  -'depuis  qu'une  saine  physiologie  a 
enfin  banni  de. la  médecine  toutes  les  explications  mécaniques 
et  ehimiques  introduites  par  les  écoles  de  Sylvius  et  de  Boc- 
rhaave.  Mais  cet  abandon  a privé  la  thérapeutique  d'nn  toni- 
que peu  dispendieux,  dont  elle  pourrait  tirer  de  grands  avan- 
tagea , toutes  les  fois  que  ce  genre  de  médication  est  indiqué. 

. La  dose  oétllnaire  de  l'extrait  de  bile  est  de  trois  ou  quatre 
grains  par  .prise.  On  le  donne  sous  forme  ,<le  pilules  ou  de 
bols,  qu’il  fautTeneuvei.ar  souvent,  parce  qu’il  est  tres-déü- 
quf.scent. 

llI.jTout  cç  qui  vient' d’être  ^it  sur  la  bile,,  est  déduit  des 
qualités  qu'elle  offre  à l’nbservalcur  aprèt^ la  mort.  Ornie  sait 

1 Presque  rien  sur  sqn  état  pendant  la  vie  ;■  c'est  un  des  pointa 
es  plus  obscurs  de  la  physiologie , et  par  Conséquent  de  la 
pathologie.  A l’ouverture  des  cadavres  on  trouve  que  la  bile 
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n'a  pas  tt>u)ours  la  mépie  consistance,  la  même  couleur, qu'cil6  . 
èst  plus  ou  moins  abomlante.  Ces  variétés  ne  sont-eBes  que 
des  différences  indu’iduclles  ou  des  effets  de  divers  états  mor- 
bides de  cctle  humeuri*  et  dans  cette  dernière  hypothèse,  1a 
bile  est-elle  susceptible  d’altérations  spontanées,  c'est-à-dire, 
non  dépendantes  de  l'organe  qui  la  sécrète?  Telles  sont  les 
- questions' auxquelles  «Il  répondait  hardiment  jadis  par 'des 
suppositions  gratuites , et  auxquelles  on  ne 'sait  aujourd'hui 
que  répondre. 

Depuis  Galien  jusqu’à  nos  jours, 'on  a fait  jouer  à la  hrlb 
un  grand  rôle  dans  la  produçtion  des  maladies.  La  plupart 
< d'entre  celles-ci  dépendaient  de  la  siiéahopdance  ou  de  la  trop 
petite  quantité,  du’défiiut  de  consistance,  de  l'épaississement, 
ou  enfin  de  l’acrimonie  de  cette,  humeur.  Ce  n'est  pas  qu'ou 
eût  jamais  pensé  à vériGer  ces  opinions  hasardées  par  les  re- 
cherches sur  les  éàûavrcs,  et  par  l'étude  approfondie  des  phé- 
nomènes de  la  vie  -,  l'ànatomie  pathologique  n’existait  pas,  on 
bien  elle  n'arait  pas  encore  reçu  l'heurense  impulsion  que  lut 
a donnée  son  alliance  arec  la  physiologie.  Qn  s'était  cru  sufG- 
satnment  autorisé  à supposer  toutes  ces  altérations  de  la  bile, 
parce  qu'on  avait  superhciellement  examiné  celle  que  les  ma- 
lades rendaient  dans  le  vomissement  ou  par  l'anus-  De  ce  que 
ceux-ci  së  plaignaient  quelquefois  d'éprouver  un  sentiment  de 
chaleur  cuisante  dans  les  pahies  sur  lesquelles  la  bile  avait 
coulé,  on  en-çonclut  que  si  des  douleurs  et  de  la  çlialeùr  é- 
taient  ressenties  a 1»  région  épigastrique,  ou  dans  le  reste  de 
l'abdomen,  cela  provenait  de  ce  qu'une  hile  altérée , acrimo- 
nieuse^ avait  séjourné  dans  l'estomac  ou  dans  les  intestihs.  On 
ne  s'était  pas  encore  aÿisé  de  penser  que  tonte  humeur  ani- 
male lie  peut  avoir  de  qualités  autres  que  celles  que  lui  com- 
munique l'organe  qui  la  sécrète;  que  l'irritatiod  de  l’otiGce 
d'un  canal  excréteur  en  sollicite  l’action;  que  le- liquide  le  plus 
doux,  passant  sur  une  membrane  enflammée,  peut  déterminer 
de  vives  douleurs.  Mais  comme  il  n'est  pas  moins  certain  que 
la  plénitude  de  la  vessie, et  le  séjour  prolonge  de  l'urine  dans 
ce  réservoir,  provoquant  l'irritatién  de  sa  membrane  moyen- 
ne, sollicite  l’action  contractile  du  viscère^ et  peut  réellement 
causer  de  la  chaleur,  de  la  douleur  même,  dans  la-  membrane 
muqueuse  de  l’nrètre,  on  ne  peut  nier  nbsolùment  que  lu  hile 
puisse  quelquefois  irriter  les  tissus  avec  lesquels  elle  su  trouve 
être  en  contact.  Egalement,  puisque  la  bile  est  nécessaire  pour 
raceomplisscment  de  la  digestion,, on  conçoit  que  la  rétention 
de  Cette  humeur  dans  l'organe  qui  la  forme,  dans  celai  qui 
lui  sert  de  réservoir,  ne  contribue  à rhndre’la  digestion  moins 
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complète.  Tout  «ela  est  plausible,  tout  cela  n'cit  point  dé> 
menti,  mais  rien  de  tout  cela  ne  peut. être  reconnu  sur  le  vi- 
vant, et  a l'ouverture  fies  cadavres  ou  trouve  sur  ce  point  à 
peine  quelques  écJaircissemens.  , • , , 

Les  aolidUtes,  vivement  pénétrés,  et  avec  raison  , de  l'im- 
portance des  tissus  organiques,  ont  tranché  le  nœud  gordien; 
ils  ont  entièrement  subordonné  les  humeurs  aux  organes  qui 
les  préparent , qui  les  charrient , qui  les  reçoivent , et  l'on  ne 

feut  leur  opposer  que  des  conjectures.  Or,  les  conjectures  sur 
plat  moi  bide  des  humeurs  ont  tellement  retardé  la.  marche  de 
la  physiologie  et  de  la  pathologie,  ellea  ont  donné  naissance  à 
des  méthodes  thérapeutiques  tellement  empiriques , et  si  dau- 
grreuses,  qu'on  ne  saurait  apporter  trop  de  réserve  dans  un 
pareil  jujet.  - , 

0 est  ce  que  Pinel  avait  bien  senti  lorsqu'il  s'éleva  avec 
tant  de  chaleur  contre  l'humorisme  ; mais,  en  même  temps , il 
crut  devoir  invoquer  le&  lumières  de  la  chimie;  il  recommanda 
l'analyse  des  humeurs,  comme  un  moyen  de  soulever  quelque 
coin  du  voile  dont  la  nature  couvre  ses  opérations.  Qu'ont  pro- 
duit les  recherche's  de  ce  genre  i*  Rien.  Le  génie  de  Bordeu 
avait  prévu  ce  résultat.  ' , 

Nous  n’en  savons  pas  plus  que  lej  anciens  sur  l'ctat  de  là 
bile  durant  la  vie,  soit  en  santé,  soit  en  maladie  ; mais  noua 
avons  anr  eux  , et  même  sur  plusieurs  de  nos  contemporains , 
notaèiment  sur  la  plupart  des  Anglais,  l'immense  avantage  de 
ne  point,  couvrir  notre  ignorance  par  des.  suppositions  gratui- 
tes, et  par  <les  mùls  vides  du  sens.  T'ojet  calculs  biliaibus, 

VOIE,  HÉPATltE,  ICIÈJIE. 

BILIAIRE,  sdj.,  biliaris,  hiliarius, 'Xfu'i  a rapport  à la  bile. 
Un  assez  grand  nombre  d'oi^ane^  et  de  parties  portent  cette 
épitbéte:  on  dit  b s pores  biliaires,  les  conduits  biliaires,  la 
vésicuta  biliaire,  les  calculs  biliaires , les  fistules  et  les  abcès 
biliaires , etc.  ^ 

het  pores  biliaires  lie  sont  autre  chose  que  les  petits  canaux 
dissémines  dans  la  substance  du  fuie,  etdont  la  réunion  donne 
naissance  au  conduit  hépatique. 

Lés  conduits  biliaires  sont  au  nombre  de  trois  chez  l'homme: 
I'hÉpatiqie,  qui  reçoit  toute  la  bile  du  fuie„le  cystiqxii,  qui 
la,  conduit  dans  la  vésicule  du  fiel , et  le  cholédoque  on  com- 
mun, qui  In^ transmet  de  célle-ci  dans  le  dupdénuin,,  et  qoi 
.comnMimqne  avec  les  deux  pricédens.  ‘ , j. 

La  ^sicute  biliaire,  appelée  aussi  vésicule  du  fiel,  sera  dé- 
eiiile  à l'article  cb.ollctste' 

J Lies  calculs  bilreire^  sent  des  coiicrélions.  qui  se  fuiment 
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quelquefois  au  sein  de  la  bile,  et  qui, gênant  ou  suspendantie 
cours  de-cette  humeur,  décaogeiit  Jls  fonctions  du  foie,  et 
deviennent,  de  cette  manière,  avic  le  temps,  la  source  d'al- 
térations plus  , ou  moins  profondes  de  la  . santé  générale.  Cea 
concrétions,  dont  l’iiktoirc  est  tres^avancée  aujourd'hui,  se 
rencontrent  dans  les  porcs,  les  conduits  ou  la  vésicMle  biliaires, 
mais  bien  plus  souvent  danscelte^dernicreque {lartouVaâlIeurs. 
Mous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  ceux  qui  se  développent 
chie  1 homme  ; l’étude  des  .sutres,  quoique  non  moins  curieusà 
et  intéressante,  est  plus  partieukèreuient  du  ressort  de  la  chi- 
mie animale.  ■ [ . ' ' 

Ces  calculs  varient  singulièrement  pour  la  forme,  le  volume, 
la  couleur  , et  le  poids.  Ils.  ne  se  resscmblcotq>asnon  pluss^us 
le  rapport  de  la  composition.  En  efliet,  sous  ce  dernier  rapport, 
on  peut  les  partager  en  plusieurs  serie$.  . 

Les  uns  sopt  formés  de  paillettes  , de  lamelles  .ou  plaques 
blanches,  brillantes,  éclatantes  et  cristallines, de  cholésterine. 

Ils  ont  ordinairement  une  forme  ovalaire,  et  un  vdlume  assez 
considérable.  On  en  a vu  qui  avaient  presque  la  grosseur  d un 
oeuf  de  poule.  Quelquefois  la  vésicule  du  bel  en  contient  un 
très-grand  nombre  à la  fuis.  Exposés  aufeu,ilsseramolli»senf 
et  se  fondent.  L’eau  ne  les  dissout  pas , mais  bit  n l'alcool, 
bouillant,  et,  à mesure  que  la  dissolution  sc  refroidit,  ils  s’en 
pré.cipiten.t  sous  la  forme  de  lames  brillantes.  / 

Dans  d'autres,  la  choléstérinc  est  colorée  en  faune,  mais,  du 
reste,  disposée  tous  la  forme  de  lames,  qui  sont tgntôt  verdies 
à leur  surface  par  un  peu  de  bile,  tautôt  aussi  recouvertes, du 
moins  en  partie,  d’une  croûte  brune-noirâtre , qui  ne  parait 
être  autre  chose  que  de  la  bile  épaissie.  Ceux-, là  sont  toujours' 
tiès-nombreux,  et,  par  cette  raison  môme,  anguleux.  Ordinai- 
rement, ils  sont  trigoncs  et  arrondis  sur  leurs  angles. 

Quelques  uns  cpbn  ue.eontiennent  pasdeeholébtérinc,mais 
sont  formés  d'une  grande  quantité  de  jiieromel  ond  une  petite 
quantité  de  picromel  et  de  matière  grasse  de  la  bile. 

11  est  difficile  de  reeonnailrc  les  causes  qui  déterminent  la 
f'orxnation  des  calculs  biliaires.  On  a attribué  4'  dévclup|>C- 
ment  de  ces  corps  étranger^  , tantôt  à des  alimens  acides  1 1 de 
difficile  digestion,  tkntôt  à l'atonie  des  organes,  dig.stii's, 
d’autres  fois  à des  humeurs  épaisses,  entraînées  avec  la  bile  et 
déposées  dans  la  vcsieule  biliaire.  La  présence,  dans  ées  concré- 
tions, de  la  choli'slérine,quio'cxi8tepoint,àlctatoaturel,dans 
la  bile,  renverse  tontes  ces  hypothèses.  D'aiileurs,.si  L'on  consi- 
dère que  les,  personovs  d un  tempéranrent  mélancolique  , dont 
la  peau  est  brune  et  sèche,  qui  digèrent  mal , et  qui  se  bvrent  / 
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aux  traraux  do  cabinet,  mènent  une  vie  sédentaire,  ou  sont 
affectées  de  passions  triâtes,  sont- les  plus  es pôs^es^  la  maladie 
dont  il  s'agit,  on  ne  refusera  pas  d^dniettre  que  l'irritation  d« 
foie  exerce  une  grande  influence  surle  développement  des  cal* 
culs  biliaires.  Il  n'esr  pas  douteux' en  effet,  que  le  dérangement 
des  mouvemens  organiques  dans  le  foie  ne  soit  la  seule  cause 
qui  puisse  altérer  la  composition  dp  liquide  qu'il  sécrète.  Or, 
les  sujets  bilieux  et  mélancoliques  sont  céuxqui.ont  l'appareil 
gastru  hépatique  le  plus  irritable-,  ce  sont  ceux  qui  sont  le  plus 
souvent  affectesd'hépatites  aigues  ou  chroniques,  affections  qui 
précèdent  et  qui  accompagnent  presque  toujours  la  formation 
des  calculs  dans  la  vésicule  biliaire.  On  peut  donc  considérer 
ces  productions  morbides  comme  des  «résultats  de  l’irritation 
plus  ou  moins  vive  de  l'organe  qui  fônrnitlea  élémenadeleur 
composition. 

Les  phénomènes  locaux  et  les  lésifAis  sympathiques  qui  si- 
gnalent la  présence  des  calculs  dans  la  véaicule  bùliaite,  con- 
firment encore  cette  étiologie.  Gea  phénomènes  sont  uoedou- 
leur  plus'on  moins  vive  à 'la  partie  moyenne  et  profonde  de 
l'hypocondre  droit.  Cette  douleur  a été  quelquefois  ''asjea 
viblente  pour  déterminer  dea  convulsions l'apoplexie  et  la 
mort.  Le  malade  éprouve  souvent  tous  les  symptômes  qui  ca- 
ractérisent rirrilalioii  gastrique  ; tels  que  la  perle  de  l'appétit, 
la  soif,  la  langue  rouge  à sa  pointe  et  à ses  bords,  les  envtca 
de  vomir,  les  vomissemens,  la  chaleur  de  la  peau,  la  fré- 
quence du  pouls,  qui  est  vif  et  serré.  Dans  quelques  cas,  les 
sujets  éprouvent  des  coliques,  de'la  diarrhée,  un  endolorisse- 
ment général  de  l'abdomen  , et  tous  les  signes  de  l'irritation 
intèstinale.  Enfin,  l’ictère  se  manifeste  fréquemment  dans  ces 
oocMions. 

Aucun  de  cea  symptômes  ne  prêt  caractériser  la  présence 
des  calculs  dans  les  voies  biliaires,  ear  ils  appartiennent  fttant 
è ia  gasttile  et  à rbépatilc  qu'à  l'état  morbide  dont  il  s'agit, 
llgst  vrai  que  les  concrétions  biliaires  ne  causent  d'accidens 
qu'en  irritant  la  poche  qui  les  renferme,  et, sympathiquement, 
le  duodénum,  l'estomac  et  les  intestins  grêles.  Lorsque  cea 
corps  exislent,  il  est- rare  qu’après  avoir  éprouvé  une  première 
maladie,  te  auj  et  ( qui  .s’est  plus  ou  moins  promptement  rétabli, 
h’en  éprouve  pas  d’autres' semblables  , qui  serablont  revenir 
par  accès  et  sans  ca'usc  connue.  Le  médecin  qui  a été  trompé 
pcndaiit  le  cours  des  premiers  paroxysmes,  et  qui  réfléchit 
sur  la  cause  de  leur  renouvellement,  ics  attribue  bientôt  à une 
iésiou. profonde  des  organes,  et  arrive  par  la  voie  des  induc- 
tions, à en  déterminer  la  véritable  origine.  La  douleur  est  alora 
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}/iu9  vive  que  ne  lemLlcnt  l'annoncer  les  déiordrcs  des  fonc- 
tions, et  surtout  l'altération  du  pouls;,  elle  sc  fait  sentir  par 
de  brusques  alternatives,  ejle  se  dissipe  ou  acquiert  de 
nouvelles  forces  sans  que  le  malade  ait  rien  fait  pour  provoquer 
ces  résultats.  Il  n’est  pas  même  rare  de  voir  l’ictère  devenir 
plus  pâle  ou  plus  foncé,  suivant  que  le  passage  de  la  bile  est 
plus  ou  moins  exactement  fermé. 

Les  calculs  qui  sont  renfermés  dans  la  vésicule  biliaire  sont 
plus  ou  moins  nombreux.  Il  n’est  pas  rare  d’en  trouver  plus 
de  cent.  Nous  en  avons  rencontré  autant  sur  le  cadavre  d'un 
homme  qui  n'avait  accusé  pcndant'sa  vie  aucune  douleur, 
aucune  gène  dans  la  région  du  fote.  Dans  quelques  circons- 
tances, le  nombre  des  calculs  est  très-limité  ; mais  ils  s’oppo- 
sent à ce  que  la  bile , dont  ils  permettent  l'entrée  dans  la  vé- 
sicule, et  qui  s'y  est  accumulée,  ne  s'en  échappe,  et  nexoufe 
dans  le  duodénum.  Petit, a observé  un  cas  de  ce  genre  :*une 
concrétion  biliaire  occupait  le  cul  de  la  vésicule,  et  s'opposait 
à la  sortie  du  liquide,,  qui  distendait  cette  poche. 

La  chimie  a long  temps  cherché  des  liquides  qui  pussent 
dissoudre  les  calculs  biliaires  ; mais  il  parait  que  ceux  qui 
cultivent  cette  science  ont  eu  enfin  le  sagesse  de  renoncer  è 
des  essais  qui  oc  pouvaient  être  qu'infructueux.  En  effet,  lors 
même  que  l’on  pourrait  trouver  un  dissolvant  approprié,)! 
faudrait  ehcore  le  faire  pénétrer  directement  jusqu’à  l'endroit 
où  SC  trouve  le  corps  à dissoudre;  car  l’on  sait  que  les  snbs- 
tancès  qui  sont  soumises  pendant  un  ecrtain  temps  à l'action 
organique,  se  résolvent  en  d’autres  élémens,  et  perdent  leurs 
propriétés.  Toutefois  Soemmering  recommande  encore  l'u- 
sage des  muriates  d'ammUniaque , de  soude  et  de  potasse, 
ainsi  que  le  savon.  Quelques  personnes  accordent  une  grande 
confiance  aux  extraits  nouvellement  préparés  de  saponaire, de 
chicorée  et  de  chiendent.  Durande  avait  proposé  une  liqueur 
composée  de  trois  parties  d’éther  sulfurique,  et  de  deux  d’es- 
sence de  térébenlhinet  11  tenait  d'abord  le  malade  à l'usage 
des  substances  apéritives  et  émollientes,  et  lorsque  les  accidens 
les  plus  vioIcnS  étaient  calmés  , il  prescrivait,  chaque  matin, 
deux  scrupules  de. sa  mixtion,  puis  faisait  prendre  plusieurk 
tasses  de  bouillon  de  veau  ou  de  chicorée.  Sosmmerring  et 
Richter  ont  beaucoup  vanté  ce  remède,  mais  énne  connaît  pat 
d'exemple  aiithentiqae  de  guérison  due  à son  usage.  Unefaut 
pas  même  Temployer  sans  précaution , car  il  détermine',  cfaea 
beaucoup  de  personnes,  des  nausées,  des  vomissemens  ou  îles 
coliques;  d'ailleurs,  à la  température  de  l'intérieur  du  oorps, 
l'éther  se  volatilise,  se  sépare  de  l'essence  de  térébenthine, 
et  le  remède  se  trouve  décomposé. 
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La  médecine  ralîonnelle,  éclairée  sur  le  siège  et  sur  la  vé- 
ritahle  nature  de  la  maladie,  n’admet,  pour  la  combattre,  que 
les  médicamens  internes  propies.à  diminuer  l'irritation, à cal- 
mer la  douleur et  ù prëvénir  le  développement  d’accidens 
sympathiques,  qui/sont  toujours  plus  ou  moins  graves.  C’est 
afin  de  remplir  ces  indications  q'ue  l'on  administre  des  buissons 
émollientes,  que  l’on  tient  le  malade  à une  diète  sévère,  que 
l’on  applique  à l’extérieur  des  fomentations  relâchantes  ou 
memé  des  sangsues  , s’il  existe  des  signes  de  phlogose;  que 
l’on  recommande  enfin  les  bains  généraux,  les  lavcnicns  laxatifs 
et  d’antres  moyens  analogues.  Les  préparations  opiacées  sont 
convenables,  à petites  doSes,  quand  la  douleur  est  très-vive  et 
l’agitation  nerveuse  portée  à un  haut  degré;  mais  les  vomitifs, 
les  drastiques,  dont  quelques  médecins  ont  vanté  les  bons  ef- 
fets, et  qu’ils  ont  cru  propres  à imprimer  à l'estomac , à l'in- 
testin, et  par  suite  au  foie,  des  secousses  assez  violentes  pour 
procurer  l'évacuation  des  calculs,  ces  préparations,  dis-je, 
sont  le  plus  souvent  dangereuses.  Loifsquc  les  accidens  pro- 
duits par  l'irritation  sont  tombés,  le  sujet  peut  être  mis  à l’u- 
sage de  boissons  faites  avec  la  racine  d'asperge  et  de  petit 
houx,  ou  à celui  du  suc  de  cerfeuil , avec  addition  d’acétate 
de  potasse,  du  savon  médicinal  et  d’autres  moyens  analogues. 
TJn  régimo'enticrement  végétal  et  l'abstincncc  r empiète  des 
boissons  fermentées  et  du  café  sont  très-convenables.  Fo/et 

CHOLéCTSTITE. 

La  vésicule  biliaire  distendue,  soit  par  des  calculs,  soit  pat 
de  la  bile  accumulée  dans  sa  cavité,déternjine  souvent  à l’exté- 
rieur une  tumeur  très-sensiblcau  toucher.  Sabatier  en  a vu  une 
qui  s'étendait  depuis  le  rebord  des  fausses  côtes  jusqu’au  des- 
sous de  l’ombilic.  Le  malade, très-souvent  affecté  de  dérange- 
ment dans  les  fonctions  du  foie,  ne  paraissait  pasen  être  beau- 
coup incommodé.  Ilfutguéri  parl’usage  des  boissons  apéritives 
dont  nous  venons  de  parler  Ces  tumeurs  sont  dures,  si  elles 
renferment  des  corps  solides, .molles  et  fluctuantes,  au  con- 
traire, si  elles  contiennent  de  la  bile  ; elles  sont  presque  tou- 
jours douloureuses  au  toucher,  parce  que  la  pi'essiun  se  trans- 
met facilement  aux  tissus  irrités;  et  comme  elles  se  manifes- 
tent à la  suite  d'une  maladie  qui  a pu  en  imposer  pour  une 
véritable  inflammation  du  fuie,  il  est  facile  de  se  méprendre, 
et  de  les  confondre  avcQjun  ubcès  de  cet  organe.  J.-L.  Petit 
qui  avait  observé  plusieurs  cas  de  ce  genre,  et  qui  comparait 
la  vésicule  distendue  par  la  bile  ou  obstruée  par  des  calculs 
k la  vessie  renfermant  beaucoup  d'urine  ou  des  concrétions 
urinaires,  Petit, 'disons-nous,  s’est  efforcé  d'établir  les  signes 
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qui  peuvent  faire  distinguer  ces  deux  affections  l'une  de  l'au- 
tre. La  tumeur  qui  est  furinée  par  1 amas  du  bile,  dit  ce  grand 
praticien,  parait  tout  à coup  , et  présente  dès  le  premier  ins- 
tant une  fluctuation  manifeste  , tandis  que  celle  qui  résulte 
d'un  abcès,  s'accroît  insensibrement,  est  long  temps  dure  avant 
de  se  ramollir,  et , lorsqu'elle  fe  fait  enfin  , la  peau  qui  la  re- 
couvre , rougit,  s'infiltre,  et  paiiicipe  plus  ou  moins  à la  nva- 
ladie.  La  tumeur  vésiculeuse,  lorsqu'elle  est  récente.  chang« 
de  place  suiviTtit  la  situation  que  l'on  donne  au  malade  ; i ab- 
cès au  contraire  est  toujours  fixé  sur  le  même  point;  enfin,  le 
gonflement  formé  par  l'accuftiulation  de  la  bile  n'occupe  ja- 
mais que  le  lieu  où  se  trouve  la  vésicule,  tandis  que  les  col- 
lections purulentes  peuvent  se  manifester  sur  toutes  les  par- 
ties de  l'hypocondre  droit.  ‘ > 

Les  parois  du  réservoir  de  la  bile,  irritées  par  la  distension 
qu’elles  éprouvent  et  par  l’action  stimulante  des  calculs  ou  du 
liquide  qui  le  remplissent,  s'enflamment  presque  toujours, 
contractent  des  adhérences  avec  lc.s  parties  voisines,  telles  que 
le  colon  transverse  ou  la  paroi  abdominale,  et  s'ouvrent  sou- 
vent, soit  à l'extérieur,  soit  dans  l'intestin.  On  trouve  dans  le 
Mémoire  de  J.-L.  Petit,  dans  celui  de  son  fils,  et  dans  plu- 
sieurs autres  écrits,  des  exemples  nombreux  de  l'une  et  de  1 au- 
tre de  ces  terminaisons.  Lorsque  la  tumeur  se  dirige  au  drhprs, 
l'abcès  qu'elle  détermine  peut  se  porter  le  long  de  la  paroi 
abdominale  jusque  près  ou  même  au-dessous  de  l’ombilic,  et 
il  est  arrivé  chez  quelques  sujets  que  l'origine  du  pus  ayant 
été  perdue  de  vue,  on  a entièrem'ent  méconnu  la  nature  de  la 
maladie.  Les  ouvertures  qui  résultent  de  l'incision  ou  de  la 
rupture  de  ces  aortes  d'abcès  restent  presque  cnnstammint 
fiotnienscs,  et  il  s'en  échappe  de  temps  è autre  des  calculs  bi- 
liaires, et  du  pus  mêlé  à la  bile,  plus  ou  moins  altérés  et  mc- 
connaissablea.  Dans  un  cas  semblable,  on  trouva,  à l'ouver- 
ture du  cadavre,  une  espèce  de  canal  membraneux,  analogue 
à celui  que  l’on  rencontre  au-devSnt  du  1 anse  intcslinalu  ou- 
verte, dans  faavs  anormal,  et  qui  faisait  communiquer  la  ca- 
vité de  la  vésicule  avec  l'extérieur;  ce  canal  avait  un  pouce  et 
demi  de  longueur;  il  s'ouvrait  dans  un  petit  foyer  purulent 
qui  était  entre  les  muscles  obliques,  et  qui  se  vidait  lui  même 
par  la  fistule  extérieure.  Le  réservoir  de  la  bile  présentait  plu- 
sieurs appendices,  en  forme  de  cul-de-sac,  dans  lesquels  oa 
trouva  logés  des  calculs  biliaires.  Les  parois  de  la  vésicula 
étaient  tellement  adhérentes  et  confondue.»  avec  les  parties  vpi- 
sines,  que  l'on  avait  de  fa  peine  à lis  séparer;  elles  élateiit 
d'ailleurs  fart  darea,  épaisses  et  comme  fibreuses. 
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La  chirurgie  ne  peut  .être  utile,  et  ajoutée  aux  remèdea  in- 
ternes  l'actioa  des  (noyen&louaux,quequaDdla  maladie  déter- 
mine des  tléaordrca  appréciables  à rextérienr.  Les  praticiens - 
ont  conçu  la  néceasité  d’oi^yrir,  dans  certainsicas,  la  vésicule 
biliaire,  et  de  procurer  révacjiation  des  liquides  et  des  corps 
étrangers  qu’elle  renferme:  mais  il  ne  paraît  pas  que  jusqu'à 
J.-L.  Petit  on  ait  distingué  les  cas  où  cette  opération  est  pra- 
ticable , de  Ceux  où  elle  serait  presque  immédiatement  mor-  ' 
telle.  Ce  grand  maître  établit  le  premier  ces  distinctions  utiles 
et  lumineuses.  Il, fit  voir  que  quelles  que  soient  la  gravité  des 
symptémes,  et  l'évidence  de  la  tumeur  à la  face  externe  de 
l’abdomen,  il  faut  se  garder  d'y  porter  le  bistouri  aussi  long- 
temps qu’on  n’a  pas  la  certitude  que  des  adhérences  solides , 
ayant  uni  la  vésicule  à la  paroi  abdomtnsle,  prévicndronri'é» 
panchement  de  la  bile  dans  la  cavité  du  péritoine.  Appelé  près 
d’une  femme  qui  portait  ainsi  une  tumeur  au-dessous  du  re-  * 
bord  des  cdtes  astcrnales  droites,  que  les  médecins 'consultans 
confondirent  avec  un  abcès,  il  fut  chargé  d'en  faire  l’ouver- 
ture. A peine  avait-il  incisé  les  tégumens , qu'il  sentit  la  tu- 
meur diminuer  de  volume  et  disparaître  presque  entièrement 
sous  ses  doigts. 'Il  s’arrêta  aussitôt,  réunit  les  lèvres  de  la 
plaie , pansa  la  malade  , et  instruisit  U s assistans , étonnés  de 
ce  qu’ils  avalent  observe,  en  leur  annonçant  qu’il  surviendrait 
bientôt  une  évacuation  copieuse  de  bile.  Hn  effet,  des  coliques 
te  manifèstcrent  presque  sur-le-champ, le  pronostic  sc  vérifia, 
et  la  malade  fut  guérie.  Dans  deux  autres  cas,  l'ouverture  de 
la  tonieurfut  presque  immédiatementsuivie  de  vives  douleurs, 
de  tension  au  ventre,  de  hoquets,  de  vomissemens,  et  d’autres 
symptômes  -que  l'on  ne  peut  attribuer  qu’à  l’épaochement  de 
la  bile  dans  la  cavité  péritonéale  ; cea  accidens  furent  suivie 
de  la  mort.  - 

On  peut  présumer  qu'il  existe  des  adhérences  entre  la  vésicule 
biliaire  et  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  , quand  la  tumeur 
est  déjà  ancienne,  qu'elle  est  douloureuse  à une  pression  très- 
légère,  et  qu'en  faisont  penche  r le  malade  de  divers  côtés,  elle 
ne  change  pas  de  situation;  mais  ces  signes  nepeuvent  donner 
lieu  à aucune  certitude  ; ils  ne  sauraient  fournir  que  des  pro- 
babilités en  faveur  d'un  fait  que  l’on  déaire.  Les  seuls  phéno- 
mènes qui  aanoacent  positivement  r’ëtablissement  d'adhéren- 
ces solides,  sont  l’infiltration  du  tissu- cellulaire  sous-cutané, 
dans  la  région  dont  la  tumeur  occupe  le  centre,  la  rougeur  de  la 
peau  qui  recouvra  Cette^région , enfin  les  douleurs  pongitivca 
que  le  malade  y ressent,  la  destruction  lente  de  la  paroi  abdo- 
minale, et  la  manifestation  d'un  abcès  dont  on  sentis  Ûuclua- 
tion  immédiatement  sous  les  doigts. 
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Tant  (Jue  la  tumear  reste  profonde,  et  que  rien  n'indique 
qu'elle  s'est  fixée  aux  -parties  voisines.,  il  faut  se  borner  à 
couvrir  la  région  hypocondriaque  de  eutaplasmes  émolliens 
ou  de  fumentationd  de  même  natnre.  L’usage  des  remèdes  im 
ternes  que  nous  avons  conseillés  devra  être  continué.  L on  at- 
tendra ainsi,  en  calmant  les  symptômes  les  plus  violens,  et  en 
nininlenant  le  sujet  dans  un  repos  parfait,  que  la  nature  se  li- 
vre à de  salutaires  efforts.  Cette  expectation  est  sans  danger 
immédiat  pour  le  malade,  parce  qu  il  est  impossible  que  les 
parois  de  la  vésicule  biliaire  se  déchirent  sans  avoir  été  irritées, 
et  sans  s'être  aecullées  aux  parties  voisines,  de  telle  sorte  qu'un 
épanehement  spontané  de  bile  est  presque  impossible.  1)  un 
autre  côté,  une  opération  pratiquée  intempestivement  peut  être 
nécessairement  mortelle,  à raison  de  riiifiliration  biliaire  qu'elle 
est  susceptible  d’occasioncr.  La  prudence  conseille  donc  d at- 
tendre jusqu’au  dernier  moment,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  mani- 
festation de  l’intiltratiou  cellulaire  et  de  1 inflammation  des  té- 
gumens. 

Dans  ce  cas  même,  il  faut  procéder  à l'opération  avec  une 
extrême  circonspection.  Le  malade  sera  couché  sur  le  bord 
droit  de  son  lit , et  incliné  du  côté  de  1 hypocondre  gauche, 
la  tête  et  la  poitrine,  ainsi  que  les  jambes,  les  cuisses  et  le  bas- 
sin, fléchis  sur  le  bas-ventre.  Des  bistouris,  une  sonde  can- 
iieléej  un  stylet  boutonné,  des  pinces  à ligature,  des  fils  cirés, 
des  gAteüux  de  charpie,  des  compresses  et  un  bandage  do 
corps  que  l’on  aura  placé  d’avance,  tels-  sont  les  objets  qui 
composent  l’appareil  que  l'on  doit  avoir  préparé.  Le  chirurgien, 
placé  au  côté  droit  du  malade,  fait  à la  peau,  au  centre  de  la 
tuqieur,  une  incision  proportionnée  au  volume  de  celle-ci,  et 
qui  n'intéresse  que  les  tégumens.  Le  bistouri,  convexe  sur 
letranchant,  estensuite  reporté  à l’augle  supérieur  de  la  plaie, 
qui  doit  être  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  ; il 
serf  à séparer  les  fibres  du  muscle  grand  oblique  de  1 abdo- 
men. Cette  seconde  division  doit  être  faite  avec  plus  de  précau- 
tion et  avoir  moins  d’étenditc  que  la  première.  On  arrive  enfin 
à la  tumeur.  Si  par  hasard  elle  n’adhérait  pas  au  péritoine,  et 
que  l’on  reconnût  l*  surface  lisse  et  séreuse  de  la  vésicule,  U 
faudrait  s’arrêter  et  panser  le  malade  sans  réunir  immédiate- 
ment la  plaie.  L’irritatîon  ferait  bientôt  adhérer  la  poche  dila- 
tée à la  partie  interne  de  son  contour,et,quelqucs  jours  après, 
l’ouverture  de  la  vésicule  pourrait  être  faite  sans  danger. 
Dans  le  cas  contraire,  l’incision  étant  devenue  profonde,  et  la 
fluctuation  paraissant  à chaque  instant  plus  apparentCj  il  lan- 
diait  plonger  la  pointe  du  bistouri  dans  le  lieu  ou  la  tunieuvse 
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prononce  le  plus,  et  se  garder  de  trop  agrandir  la  plaie,  dans 
la  crainte  de  passer  les  limites  des  adhérences.  Si  dis  vaisseaux 
cansidérahics  ont  élé  ouverts  pend-mt  cette  operation,  il  faut 
les  lier  à I instant  même,  et  avant  de  continuer. 

I.a  hile  étant  évacuée,  le  stylet  doit  être  porté  dans  la  vési- 
cule, afin  de  reconnaitre  quels  corps  en  occupent  la  cavité. 
Cette  recherche,  ordinairement  facile,  devient  laborieuse,  et 
l'on  ne  peut  même  quelquefois  en  atteindre  le  terme,  lorsque, 
avant  de  s'ouvrir  une  isnueaii  dehors,  lepusa  fait  un  longtraje^t 
d.ins  l'épaisseur  des  parois  abdominales,  et  est  venu  former  un 
foyer  purulent  loin  de  l'organe  qui  lui  a donné  naissance.  Si 
l'on  réussit  cependant,  et  que  l'on  sente  des  Calculs  qui  soient 
ê la  portée  des  pinces  à pansetnent,  il  faut  en  faire  immédia- 
tement l’extraction;  une  mèche  de  linge  effilé,  enfoncée  jus- 
qu'au fond  du  trajet  fistuleux,  un  gâteau  de  charpie  placé  sur 
les  bords  rapprochés,  niais  non  réunis,  de  la  plaie,  quelques 
compresses,  ou  bien  un  cataplasme  émollient, s'il  existe  encore 
une  inflammation  , et  le  bandage  de  corps  fixé  par  le  scapu- 
laire et  lis  sous'cuisses,  composent  le  pansement  le  mienx  ap- 
proprié à l'état  du  malade. 

L'opération  que  nous  venons  de  décrire  est  plus  conve- 
nable que  la  ponction  avec  le  trois-quart  que  recommandait 
Betit,  parce  que  le  chirurgien,  divisant  les  parties  couche  par 
couche,  est  moins  exposé  à sortir  des  limites  formées  par  les 
adhérences,  que  quand  il  plonge  tout  à coup  un  instrument 
aigu  dans  la  tumeur.  Cet  instrument  peut  d'ailleurs  traverser 
la  vésiculect  occasioner  les  accidenslesplus  graves.  On  pourrait 
remplacer  le  bistouri  par  la  potasse  caustique;  mais  celte  ma- 
nière d'ouvrir  les  abcès  biliaires,  qui  est  trùs-convcnable  , ne 
peut  être  cmpIoy.écquc  quand  la  collection  purulente  est  très- 
rapprochée  de  la  pi  au. 

Les  pan.semens  consécutifs  consistent  dans  l'emploi  des  in- 
jections et  des  autres  moyens  les  plus  propres  à faciliter  l'é- 
coulement du -liquide  que  fournit  la  plaie,  et  à' entretenir  la 
plus  exquise  propreté  autour  de  la  fistule.  Le  malade  la  con- 
serve ordinairement  pendant  toute  sa  vie;  elle  est  entretenue 
par  le  passage  continuel  de  la  bile  qui  remonte  du  canal  cys- 
tique  dans  la  vésicule,  et  qui  sc  rend  de  ce  réservoir  vers  la 
plaie  extérieure.  L'organisation  qui  est  propre  au  trajet  fistu- 
b’ux  et  à la  cavité  muqueuse  d ou  il  prend  naissance, n'est  pas 
susceptible  de  servir  facilement  de  base  à des  bourgeons  ceilu- 
leux  et  vasculaires,  dont  le  développement  serait  propre  à 
combler  le.  vide  qui  existe  entre  les  parois  de  ces  organes,  et  à 
produire  une  cicatrice  solide.  Si  l eu  ajoute  à ce  peu  de  dispo- 
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•ition  à U Tégétation  et  à l'adhérence,  le  passage  continuel 
de  la  bile,  et  l’irritation  qu’elle  détermine  dans  le  trajet  de 
la  fistule , on  concevra  facilement  pourquoi  U guérison  ra- 
dicale de  celle-ci  ne  s opère  presque  jamais.  La  natures’ accou- 
tume même  si  bien  è l'écoulement  accidentel  d'une  partie  d* 
la  bile,  qu'il  survient  bientôt  de  la  doulcuf,  du  malaise, et  en- 
suite des  accidens  sympathiques  plus  ou  moins  grav'  s lors- 
que cet  écoulement  est  gêné  ou  interrompu.  Il  faut  donc 
entretenir  avec  soin  la  liberté  du  trajet  fistulcux  ; et  si  nn 
calcul  se  présentait  à son  orifice  interne , ou  s'arrêtait  dans 
quelque  point  de  son  étendue,  il  serait  nécessaire  d'en 'faire 
l'extraction,  et  même  de  dilater  les  parties  avec  I éponge  pré- 

Îarée,  ou  des  corps  analogues,  afin  d’en  rendre  la  sortie  plua 
acile. 

Lorsque  les  calculs  biliaires  s’arrêtent  dans  le  conduit  hép- 
TiQUi  ou  dans  le  canal  CBOLÉooqcE,  ils  déterminent  les  nièines 
accidens  et  réclament  l’emploi  des  mêmes  moyens  externes  et 
internes  que  dans  le  cas  où  ils  ob->rucnt  le  canal  i-ystique  ou 
la  vésicule  biliaire.  Il  estd  ailleursimpossiblcdedistinguerces 
diffcreiis  cas  pendant  lu  vie  des  sujets.  Lorsque  les  corps  etran- 
gers parviennent  dans  1 inlestin  , le  malade  est  délivré  de  tout 
danger,  et  les  rend  facilement  par  l'anus.  Il  arrive  quelque- 
fois, cependant,  qu’ils  s’y  accumulent, et  forment  d.  s corps  d’un 
Volume  assez  considérable  pour  obstruer  le  canal  intestinal, et 
determioer  des  accidens  analogues  à ceux  qui  accompagnent  la 
hernie  étranglée.  Parmi  les  exemples  de  ce  fait,  que  nous  con- 
naissons, Celui  dont  Puy  Roger  a conservé  l'histoire  est  ondes 
plus  remurquables.  Un  homme  de  S6  ans, qui  éprouvait  dépuis 
long  temps  de  la  gêae  dans  l exercice  des  fonctions  digestives, 
fut  pris  tout-à-coup  de  douleurs  abdominales  et  de  vomisse- 
mens  réitérés.  Les  accidens  continuèrent  pendant  treize  jours, 
et  les  matières  vomies,  d’abord  alimentaires,  devinrent  succès- 
aivement  muqueuses  et  stercorales  ; la  constipation  était  opi- 
niâtre, le  pouls  faible  et  concentré,  la  force  abattue,  la  voix 
presque  inarticulée.  Knfin  le  sujet  succomba  le  vingt-sixième 
jour  de  l'invasion  de  la  maladie.  On  trouva  dans  l intestin  iléon 
des  calculs  biliaires  agglomérés,  qui  en  remplissaient  exacte- 
ment la  cavité.  Us  formaient  par  leur  réunion  un  cylindre  con- 
tinu, dont  l’extrémité  supérieure  était  concave,  etqui  se  sépara 
en  plusieurs  pièces  par  la  dessiccation.  La  véaicule  biliaire  con- 
tenait beaucoup  de  concrétions  analogues,  et  l'une  (Telles  obs- 
truait l’extrémité  inférieure  du  canal  cholédoque,  qui  présen- 
tait au-dessus  une  dilatation  extraordinaire.  Nous  ferons  l’his- 
toire , à l’article  imtcstir,  des  accidens  que  déterminent  les 
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corps  étrangers  arrêtes  dans  la  caTitc  de  oes  organea  , et  det 
moyens  curatifs  que  l’on  doit  employer  pour  le»  combattae. 

BILIEUX,  adj.  biliosuj;  cc  mot,  tiré  du  vocabulaire  det 
tbéories  humorales,  est  encore  employé  pour  désigner,  t.°  le 
tempérament,  le  teint  «les  sujets  chez  lesquel»  l'activité  du  foie, 
du  duodénum  et  de  l'estomac  prédomine  de  telle  manière, 
que  la  bile  semble  être  en  excès;  a. ° /es  «i//êc(ions,  les  maladies 
qui  ont  pour  siège  l'appareil  gastro-hépatique,  celles  quLae 
développent  dans  la  saison  ou  regneat  les  maladies  de  cet  ap* 
pareil,  et  qui  pour  cela  sont  supposées  dépendantes  de  labile, 
lors  même  qu'aucun  signe  n'annonce  la  lésion  de  l’organe  qui 
la  sécrète;  L"  les  symptômes  caractéristiques  de  cette  lésioB( 
4 ° la  constitution  atmosphérique  qui  en  favorise  le  dévclop; 
pcment. 

On,  ne  saurait  trop  répéter  que  le  corps  humain  n'est  pas  un 
tout  homogène , que  c'est  un  oompoaé  de  parties  qui  toutes 
jouissent  de  la  vie  à des  degrés  différens,  et  qui  toutes  sont 
plus  ou  moins  en  rapport  d'activité  les  unes  avec  les  autres; 
que  toute  modification  d'une  de  ces  parties  influence  plus  ou 
moins  les  autres.  Or,  dans  chaque  sujet  il  est  un  organe  dont 
l'action  l'emporte  sur  celle  de  tous  les  autres,  et  lorsque  cette 
action,  en  quelque  sorte  surabondante,  réside  dans  le  foie, et 
le  duodénum,. au  moyen  duquel  ce  viscère  est  en  rapport  avec 
les  stimulans,  il  en  résulte  ce  qu'on  a nommé  si  improprement 
'tempérament  bilieux,  dans  le  temps  où  les  humeurs  étaient 
réputées  la  source  de  tous  les  actes  de  la  vie.  Quelque  vi- 
cieuse que  soit  cette  dénomination,  que  l'un  pourrait  rempla- 
cer par  celle  de  tempérament  bèputi^ue,  il  est  certain  que,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  on  remarque  la  prédominance  ma- 
nifeste du  foie  sur  tous  les  autres  viscères.  Cette  prédominance 
est  cooslitutionnelle  ou  acquise.  On  la  reconnaît  ana  signes 
sulvaiis  : 

L'intelligence  et  la  sensibilité  sont  précoces , les  sensations 
extrêmement  vives,  les  désirs  vifs  et  souvent  bizarres,  les  mou- 
vemens  brusques  et  forts,  les  Impressions  aussi  rapides,  mais 
plus  profonde»  que  dans  le'tempérament  sasocih;  les  idées  et 
les  affections  sont  plus  absolues,  plus  exclusives,  la  volonté 
est  forte  et  inébranlable  , la  poitrine  est  ample,  la  circulatioa 
sanguine  prompte,  lu  pouls  dur,  l'appétitgrand; les  digestions 
sont  rapides  et  complètes;  il  y a un  goût  marque  pour  la 
bonne  chère  et  les  boissons  stimulantes;  les  déjections  sont  ra- 
res, les  matières  fécales  brunes  et  sèches  , l'urine  foncée;  les 
organes  génitaux  jouissent  d'une  grande  énergie,  l’embonpoint 
e»t  médiocre,  souvent  même  la  maigreur  est  remarquable; 
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naiilesimisclestoiit  toHjoura  bien  dessinés.  La  peau  estsèchc, 
jaunâtre,  couverte  de  poils  noirs  et  rudes  au  toucher.  Au  mot 
TiMPÉSAMESTf  nous  rechercherons  si  celui  qui  nous  occupe  en 
ce  moment  est  dù  à l'indurnee  de  la  bile,  comme  les  humo- 
ristes l’ont  prétendu,  ou  s’il  faut  l attribuer  à l'empire  du  foie, 
comme  le  voulait  Bordeu,qui  donnait  le  nom  de  cachexie  Vi- 
lieuse  à la  surabondance  du  la  bile,  résultant  de  la  suractivité 
de  ce  viscère.  Ce  médecin,  justement  célèbre,  a remarqué 
qu'à  l’ouverture  des  cadavres  de  sujets  hépatiques  bilieux , le 
foie  est  d'une  grosseur  considérable , et  la  vésicule  biliaire 
très-étendue.  11  a trouvé  ces  mêmes  parties  très-déreloppéaè 
chez  de  jeunes  sujets,  qui,  dans  un  âge  encore  tendre,  a valint 
vécu  sous  le  domaine  du  foie. 

Les  goûts  , les  passions , attachés  au  tempérament  bilieux , 
en  même  temps  qu’ils  sont  des  effets  de  la  prédominance  du 
foie,  ajoutent  à cette  même  prédominance  , en  portant  le  su- 
jet aux  excès  de  table,  à l’abus  des  liqueurs  spiritueuscs  , des 
vins  généreux,  du  coït  La  chaleur  sèche  de  l'été,  chaude  et 
humide  de  l'automne,  accroît  cette  prédominance,  à laquelle 
ajoutent  encore  une  vie  sédentaire,  le  travail  de  cabinet,  les 
chagrins,  les  tourmens  d’une  ambition  déçue,  l’éloignement 
'de  la  société. 

Lorsqu'aux  phénomènes  qui  caractérisent  le  tempérament 
bilieux  , il  se  joint  l’amertume  de  1a  bouche,  un  enduit  jau- 
nâtre deia  langue,  une  coloration  en  jaune  du  pourtour  des 
lèvres  et  des  ailes  du  nez,  une  pesanteur  à l’épigastre,  la  len- 
teur des  digestions,  quelquefois  accompagnée  de  douleurs,  le 
défaut  d’appétit , du  dégoût  pour  les  viandes,  une  céphalalgie 
susorbitairc,  un  sentiment  de  lassitude  générale,  des  brlsemens 
dans  les  articulations,  san.s  que  d’ailleurs  il  y ait  aucun  trouble 
dans  In  circulation,  c'est,  selon  certains  médecins,  un  embax- 
BAs  gastrique'hilieux , et,  selon  d’autres,  un  état  bilieux. 

Rien  n’est  moins  démontré  que  la  présence  d'une  bile  sura- 
bondante, dans  ce  cas.  Si  nous  analysons  avec  soin  les  symp- 
tômes de  cct  état  morbide,  d'un  côté  nous  voyons  des  phéno- 
mènes communs  à toutes  les  alfcctions  de  l'estomac:  trouble 
de  la  digestion  , gêne  ou  douleur  à l’épigastre,  anorexie,  cé- 
phalalgie , lassitude  et  sentiment  de  contusion  dans  les  mem- 
bres; lie  l'autre  côté,  des  phénomènes  qui  annoncent  nii  troubla 
dans  la  sécrétion  de  la  bile,  amertume  de  la  bouche,  endnit 
jaunâtre  de  la  langue,  couleur  jaune  de  la  peau.  L’estomac  et 
les  organes  sécréteurs  de  ta  bile  sont  donc  affectés  dans  cet 
état,  mais  à un  degré  peu  intense  ; la  santé  a reçu  une  attein- 
te; mais  si  les  symptdmes  sont  peu  incommodes,  c’est  tout  au 
plus,  pour  ainsi  dire,  s’il  y a maladie  ; il  y a lanisposiTioit. 
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Cette  nuance  légère  de  la  gastro-répatiti  est  ordinaire* 
nient  déterminée  par  Je  passage  subit  de  la  température  da 
chaud  sec  au  chaud  humide;  elle  se  développe  souvent  à la 
suite  d'un  refroidissement  causé  par  la  pluie,  chez  un  sujet 
d'un  tempérament  bilieux  , après  un  écart  de  régime  ou  seu- 
lement un  repas  copieux.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  dicte,  le 
repos  , des  hoi.<!Sons  aciduhs,  suffisent  pour  faire  cesser  cette 
indisposition.  Lorsque  les  symptômes  diminuent  d'intensité,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  s'établir  une  diarrhée  bilieuse,  qui  dure 
un  ou  plusieurs  jours.  Plus  rarement,  les  symptômes  s'amen- 
dent après  un  vomissement  de  matières  bilieuses. 

Les  choses  ne  sc  passent  pas  toujours  aussi  heureusement;  il 
'peut  survenir  un  cuoleba-mosbcs,  une  hépatiti , une  castro- 
HÉPATITE  bien  prononcée,  une  fièvre  bilieuse.  Ces  diverses  af- 
frétions, ou  plutôt  ces  divers  degrés  d'exaspération  du  mal  sont 
fréquemment  i^oduits  par  un  traitement  non  approprié,  et  no- 
tamment parles  vomitifs,  les  purgatifs,  que  l'on  était  dans 
l'usage  d'administrer  empiriquement,  à l'époque  où  Broussais 
s’éleva  arec  tant  de  force  et  de  raison  contre  cette  pratique 
dangereuse. 

Autant  les  anciens  ont  abusé  des  purgatifs,  dans  le  cas  dont 
il  s'agit,  autant  les  modernes,  depuis  Stoll,  ont  abusé  des  vo- 
mitifs. Lorsque  les  signes  d'irritation  de  l'estomac  sont  à peine 
sensibles  , lorsque  la  langue  est  uniformément  couverte  d'un 
limon  jaunâtre  et  épais,  et  que  ses  bords  sont  un  peu  rouges, 
lorsqu'on  a mis  en  usage  la  diète  et  les  acidulés  , si  les  signes 
bilieux  ou  hépatiques  persistent,  sans  qu’il  y ait  de  douleur  à 
l'hypocondre  droit,  si  le  sujet  mange  habituellement  beaucoup, 
si  déjà  il  a fait  usage  des  vomitifs  avec  succès,  on  peut  y re- 
venir quelquefois  sans  inconvénient  et  même  avec  succès;  mais 
le  nombre  des  cas  où  ce  moyen  nuit  est  infiniment  plus  grand 
que  celui  des  cas  où  il  est  utile. 

Les  laxatifs  salins  ou  amers , la  rhubarbe,  sont  quelquefois 
avantageux  ; ils  offrent,  en  général , moins  de  danger  que  les 
vomitifs,  pourvu  qu’on  ne  les  choisisse  pas  dans  la  classe  des 
purgatifs  actifs. 

Lorsque  l'appareil  de  symptômes  que  nous  venons  d'indi- 
quer commence  à décroître , ceux  qui  sùnt  relatifs  à l'organe 
qui  sécrète  la  bile  persistent,  quelquefois,  tandis  que  des  signes 
d'irritation  intestinale , ou  , comme  on  le  dit,  d'embarras  in- 
testinal bilieux,  des  COLIQUES  violentes,  dites  bilieuses,  suc* 
cèdent  à ceux  de  l'irritation  gastrique.  Ces  signes  d'irritation, 
ces  coliques  dépendent  du  déplacement  de  l'irritation , ou  de 
délie  que  provoque  la  bile  qui  est  portée  le  long  des  intestins; 
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les  purgatifs  sont  alors  contre-indiqués,  les  boissons  laxatives, 
telles  que  les  l>ouUlons  d’herlies,  l'eau  inicllce,  et  tout  au  plus 
la  manne,  sulfisent;  si  lc&  coliques  deviennent  intenses,  l’o- 
pium peut  être  donné  avec  avantage,  dans  le  cas  ou  le  sujet 
est  nerveux  et  très-irritable. 

Lorsque,  par  l'abus  des  moyens  évacuans,  des  amers,  ou 
par  suite  du  développement  de  la  maladie,  il  survient  desvo- 
missemensi  ou  une  diarrhée  continue  et  douloureuse,  lorsque 
la  circulation  s'accélère , que  la  peau  se  sèche  et  devient  brû- 
lante, que  tous  les  symptômes  s'exaspèrent  en  un  mot,  la  ma- 
ladie prenait  jadis  les  noms  de  fièvbe  bilieuse,  de  exusus, dé- 
nominations que  Pinel  avait  changées  en  celle  de  lièvre  gastm- 
<]vs.  Voyet  ce  mot  et  oAsTsitS,  gastro-hépatite,  gastro- 
entérite,  HÉPATO  CÉFHALITE,  etC. 

Ces  diverses  maladies,  l'icTêRE  et  les  calculs  biliaires,  ne 
sontpas  les  seules  auxquelles  on  ait  donné  le  nom  d'tyf/ec/ions, 
de  maladies  bilieuses.  Fink  et  Stoll  ont  attribué  à l’iiinuence 
de  la  bile  non-seulement  les  maladies  de  l'cstomac,  des  intes- 
tins , du  poumon , de  tous  les  organes,  en  un  mot,  dont  l'état 
morbide  était  lié  à l'irritation  de  l'organe  sécréteur  de  labile, 
mais  encore  les  maladies  de  toute  espèce,  telles  que  oputiial- 
MiES,  angihes,  douleurs  articulaires,  pleurésies,  parmi 
les  phénomènes  desquelles  on  ne  distinguait  aucun  indice  de 
suspension  ou  d’accroissement  dans  la  sécrétion  de  cette  hu- 
meur. C'est  ce  que  le  premier  a nommé  maladies  bilieuses 
anomales.  Ils  avaient  pour  motifs:  i.”  l'apparition  de  ces  ma- 
ladies sans  aucun  symptôme  bilieux,  dans  une  saison  où  l’on 
observait  un  grand  nombre  de  gastro -hépatites  et  d hépatites  , 
d’hrpato-pneumonites,  d hépato-hronchites  , etc.;  3.°  le  succès 
des  évacuans,  dans  les  uns  et  dans  les  autres.  D'abord  ce  suc- 
cès peut  être  contesté  avec  avantage,  puisqu'il  suffit  de  lire 
les  écrits  de  ces  deux  auteurs , pour  voir  combien  de  fois  ces 
moyens  ont  échoué , combien  de  fuis  ils  ont  nui.  Ensuite,  en 
admettant  qu’ils  aient  eu  autant  à sc  louer  des  évacuans  qu’ils 
le  prétendent,  on  n’en  peut  rien  conclure  pour  la  nature  bi- 
lieuse des  maladies  sans  symptômes  ôi/i'eua:,  puisqu’il  n’est  pas 
rare  de  guérir  par  des  évacuans  des  maladies  dont  personne  ne 
rapporte  l’origine  à la  bile  , et  qui  ne  paraissent  pas  dans  le 
cours  d’une  constitution  bilieuse.  Enfin , la  coexistence  des 
maladies  Jiépatitjues  avec  les  maladies  sans  symptômes  6i'/i'eux, 
ne  démontre  point  que  ces  dernic'^  fussent  liées  à un  état 
morbide  du  fuie,  à la  bile,  puisque  chaque  sujet  étant  plus 
disposé  aux  affections’'de  tel  organe  qu  à celles  de  tel  autre , 
les  causes  épidciniques  qui  déterminaient  cher  les  unsdes  ma* 
T.  n.  y 5 
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ladies  simples  ou  compliquées  du  foie,  déterminaient',  sans 
plus  de  difficulté,  des  ophthalmies,  des  bronchites , des  pleu- 
résies simples,  chez  d'autres.  Il  n'y  a donc  d'autres //Somma- 
tions, hémorragies,  maladies  bilieuses,  en  un  root,  que  celles 
qui  sont  effet  sympathique  ou  complication  d'une  irritation, 
ou  de  toute  autre  lésion  de  l'appareil  sécréteur  de  la  bile,  ou 
qui  ont  leur  siège  dans  cet  appareil.  S'il  faut  avoir  égard  aux 
caractères  des  constitutions  épidémiques , c’est  moins  pour 
chercher  à guérir  des  organes  qui  ne  sont  point  malades,  que 
pour  prévenir  les  complications  et  savoir  sur  quels  organes  on 
peut  déposer  les  stimulons  dérivatifs  avec  avantage.  11  est  donc 
absurde  dedire  que,  dans  un  tcmpsd'épidémie&i/ieuje,  les  ma- 
ladies qui  paraissent  même  le  plus  étrangëresausaffectionsde 
l’appareil  sécréteur  de  la  bile,  doivent  être  traitées  non-seulo- 
ment  par  les  moyens  généraux  qui  peuvent  être  utiles  dans 
ces  affections , mais  encore  par  les  purgatifs  et  les  vomitifs. 
Foyes  cosstituiion,  épidénis. 
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